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Editorial

 y Alergia

The Jerusalem Chapter: A new paradigm in the care of 
allergic children and adolescents in Latin-American schools
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Introducción
Las enfermedades alérgicas son un problema de sa-
lud pública debido a su alta prevalencia e impacto en 
la calidad de vida, así como por generar importantes 
gastos económicos y sociales para el paciente, sus 
familiares y las instituciones de salud. Los procesos 
alérgicos son variados y pueden presentarse como 
asma, rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, urti-
caria, angioedema, dermatitis atópica, alergia a los 
alimentos, picaduras de insectos y anafilaxia.1

De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud, las enfermedades alérgicas ocupan el sexto 
lugar entre las enfermedades infantiles y representan 
un tercio de las enfermedades crónicas en los niños. 
En 1 de cada 5 niños, la enfermedad alérgica se ma-
nifiesta en la edad escolar.2 

Por el largo tiempo que los niños pasan dentro 
de la escuela, es muy importante que el entorno al 
que están expuestos no sea nocivo.3 Las evidencias 
indican que los profesionales que laboran en las es-
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cuelas tienen un conocimiento insuficiente sobre el 
impacto negativo de las enfermedades alérgicas en 
la vida de los niños y sus familias.4 

Los maestros —considerados, entre otras cosas, 
como agentes promotores de la salud— deben estar 
entrenados para identificar y atender en forma rápida 
y eficiente los cuadros alérgicos, habida cuenta que 
las reacciones alérgicas pueden poner en peligro la 
vida. La responsabilidad en la difusión y aplicación 
de estos conocimientos debería ser compartida con 
los equipos locales de salud.5 Por lo tanto, el conoci-
miento de las enfermedades alérgicas, sus síntomas 
o manifestaciones y reacciones graves deberían ser 
parte de la currícula de su formación profesional.6 

Para la correcta orientación de los niños porta-
dores de enfermedades alérgicas en las escuelas es 
necesaria una acción integrada y coordinada entre 
los profesionales de la salud, el personal de la escue-
la, la familia y los organismos gubernamentales.7-11

Objetivos de la Carta de Jerusalén
Los objetivos de la Carta de Jerusalén son: 

•	 Presentar evidencias sobre la necesidad de con-
tar con guías latinoamericanas estandarizadas 
que aborden el cuidado de los niños con enfer-
medades alérgicas dentro de la escuela.

•	 Desarrollar estrategias para concientizar a pa-
cientes, familiares, maestros, profesionales de la 
salud y la comunidad sobre los beneficios de la 
implementación de estas guías.

•	 Alentar a los líderes de opinión latinoamerica-
nos a la aplicación de estas guías en sus respec-
tivos países.

•	 Desarrollar políticas locales que puedan garanti-
zar el cuidado adecuado de los niños portadores 
de enfermedades alérgicas en las escuelas.

Barreras
•	 Ausencia de guías latinoamericanas de recomen-

daciones para el cuidado estandarizado de los ni-
ños portadores de enfermedades alérgicas en las 
escuelas.

•	 Falta de una legislación específica que regla-
mente la atención adecuada de los niños porta-
dores de estas afecciones en las escuelas. 

•	 Ausencia de una acción conjunta y complemen-
taria entre las familias, maestros, administrado-
res de salud, educación y autoridades que par-

ticipan en la protección de los derechos de los 
niños y adolescentes.

Impacto de la implementación de las 
guías en las escuelas
La implementación de las guías tendrá como fina-
lidades:

•	 Disminuir la frecuencia de exacerbaciones agu-
das en los niños y adolescentes con enfermeda-
des alérgicas en las escuelas. 

•	 Disminuir el impacto económico de las enferme-
dades alérgicas en los escolares, sus familias y 
la sociedad.

•	 Reducir la frecuencia de las enfermedades alér-
gicas no diagnosticadas o mal controladas.

•	 Mejorar la educación sobre el efecto de las en-
fermedades alérgicas en los niños y adolescentes 
portadores. 

•	 Facilitar la comunicación entre los agentes de 
salud y educación para reducir la disparidad de 
criterios para la atención de las enfermedades 
alérgicas.

•	 Mejorar la calidad de vida de los niños y ado-
lescentes portadores de enfermedades alérgicas 
y sus familiares. 

Estrategias
•	 Fomentar la inclusión de la promoción de la sa-

lud alergológica de niños y adolescentes en el 
proyecto político pedagógico de la escuela,

•	 Fomentar la creación de una red de educación 
que garantice a los maestros y a los funcionarios 
de las escuelas un mejor conocimiento y capaci-
tación para identificar a los niños y adolescentes 
portadores en situación de riesgo,

•	 Poner en práctica las recomendaciones mediante 
la colaboración entre los funcionarios de la salud, 
las familias y la escuela. 

•	 Alertar y orientar al personal de las escuelas, a los 
estudiantes y sus familias acerca de las posibilida-
des de provocaciones, acoso escolar y ciberacoso 
que pueden afectar a niños y adolescentes por ser 
portadores de enfermedades alérgicas.12-15

Estrategias de difusión de la Carta de 
Jerusalén y documentos relacionados
Deben ser acordes según la población a la que se 
busque llegar:
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•	 Profesionales de salud: Divulgación en congresos, 
conferencias, simposios, cursos específicos, cam-
pañas publicitarias en medios de comunicación.

•	 Directores, maestros y funcionarios de las es-
cuelas: El director de la escuela debe gestionar 
las aprobaciones necesarias ante las autoridades 
educativas, para autorizar la intervención de per-
sonal docente entrenado.
Los maestros deben estar calificados para identifi-
car y atender rápidamente los cuadros alérgicos, en 
especial aquellos en los que exista riesgo de vida. 
Esto solo se puede lograr si están capacitados.

•	 Pacientes, familiares y comunidad: Es crucial 
que los mensajes en los medios de comunicación 
(radio, televisión, periódicos y revistas) sean 
sencillos y claros para ilustrar al público sobre 
la importancia del conocimiento y manejo de las 
enfermedades alérgicas.

•	 Legisladores: Desarrollar políticas locales para 
asegurar a las autoridades escolares, la imple-
mentación de las guías para el cuidado de los 
niños y adolescentes portadores de enfermeda-
des alérgicas dentro de las escuelas.

Conclusiones
Los alergólogos desempeñamos un papel importante 
en la difusión en las escuelas del conocimiento de 
las enfermedades alérgicas entre los educadores, los 
alumnos y sus familias, por lo tanto, es fundamen-
tal implementar cambios en las políticas públicas 
educativas. La forma de hacerlo es concientizando 
a los docentes, legisladores y la comunidad acerca 
de la importancia del problema, para que los niños y 
adolescentes portadores de estas enfermedades sean 
protegidos en el entorno escolar y se eviten situacio-
nes que puedan poner en peligro su vida.
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