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Las guias de la Global Initiative for Asthma (GINA) y de la Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) representan el estdndar global para el manejo del asma y de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (eroc)."? Ambos documentos reconocen que la mayoria de estos
pacientes reciben atencién en el primer nivel. No obstante, existe una paradoja notable: mientras
designan al "especialista” como referente para casos complejos, el médico de familia permanece
innominado, relegado a una categoria genérica que diluye su especificidad profesional.

Esta ausencia es particularmente relevante en América Latina, donde el acceso a especialistas
es limitado, el médico de familia constituye el dnico profesional capacitado para ofrecer atencién
integral a pacientes con enfermedades respiratorias crénicas.’ La evidencia demuestra que sistemas
con atencién primaria fortalecida obtienen mejores desenlaces,* hallazgo que contrasta con la
invisibilidad del médico de familia en los documentos que orientan su practica.
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La omisién no es trivial. Las guifas
configuran identidades profesionales,
orientan programas formativos y
legitiman competencias. Cuando un
documento de alcance global menciona
exclusivamente al especialista como
tomador de decisiones, transmite un
mensaje implicito: el médico de familia
carece de autoridad técnica para asumir
tales funciones. Este sesgo erosiona el
reconocimiento profesional y desalienta
la apropiacién de las guias por quienes
mds necesitan implementarlas.

Proponemos tres acciones para
las préximas actualizaciones: nombrar
explicitamente al médico de familia
como profesional competente para el
manejo del asma y la Eroc de curso
habitual; incorporar representantes
de medicina familiar en los comités
cientificos; y desarrollar materiales de
implementacién para entornos con
recursos limitados. Visibilizar al médico
de familia constituye tanto un acto de
reconocimiento profesional como una
estrategia pragmdtica para mejorar la
implementacién donde mds se necesita.
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