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Editorial
Estamos de cara a cumplir en el 2015 nuestros primeros 10 años de existencia, el camino 
recorrido nos muestra todas las difcultades que superamos , los logros alcanzados, pero todavía 
hay SUH en Argentina, todavía hay familias que lloran a pequeños que ya no están, y otras llevan 
los miedos de las secuelas, casi como la imagen de una guerra, hay muertos, hay heridos, hay un 
sabor amargo… Que muchas veces choca con la visión minimizadora de algunos funcionarios 
que tendrían que enfrentarse más cara a cara con los ojos de las familias que padecen esta cruel 
enfermedad para tomar una humana dimensión de la problemática que no solo pasa por las 
cifras informadas, sino por implantar una importante política de Estado que asegure como 
Derecho Humano a la Inocuidad Alimentaria.
Nuestra ONG no es un mero grupo de voluntarismo sino una unión de voluntades que auna el 
trabajo denodado de Investigadores, profesionales de la Salud Pública, y padres que no se rinden,
no somos una estructura solo de protesta, queremos y trabajamos para ser parte de la solución 
del problema.
El 2014 al conmemorarse el primer Día Nacional de Lucha contra el SUH, comenzamos una etapa
nueva donde pudimos lograr que el Estado reconociera la existencia del SUH que hace 10 años 
atrás era solo un pequeño recuadrito de información en los diarios de vez en cuando...
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10 AÑOS
LuSUH

A la brevedad informaremos de los detalles organizativos de este evento. QUEREMOS 
QUE SEA UNA FIESTA PARA FESTEJAR LOS LOGROS ALCANZADOS Y RENOVAR 
FUERZAS PARA SEGUIR TRABAJANDO EN POS DE NUESTRO OBJETIVO: DISMINUIR 
EL SUH EN NUESTRO PAIS. 

Aprovechamos la ocasión para recordarles que el Poder Ejecutivo de la Legislatura del 
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, a través de la sanción de la  LEY N.° 4576 el día 13 
de junio de 2013, se comprometió a difundir información y programar actividades respecto 
de la prevención y tratamiento de esta enfermedad durante la segunda semana del mes de 
agosto. ¡Esperaremos las actividades para sumarnos y compartirlas!
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LuSUH: Modelo para construir “un sentido.”

Se cumplen diez años  de la creación de Lusuh una O.N.G. nacida por 
necesidad  de enfrentar  al SUH, enfermedad compleja, que presenta 
enigmas difíciles de elucidar; así lo entendieron aquellos que la funda-
ron: investigadores de distintas áreas, especialistas tales como  pediatras, 
nefrólogos, bioquímicos, veterinarios…. y sumando a  padres y familia-
res de niños afectados, ayudan a mitigar el dolor a través de la lucha 
cotidiana. 

Es a partir de este acontecimiento, que siento la necesidad de saludar a 
todos los padres que  atravesamos esta experiencia dolorosa, innombra-
ble y devastadora, adviniendo como consecuencia la muerte de un hijo,  
hecho que  suspende la normatividad cotidiana y hasta la propia 
identidad aparece perforada por la negatividad. 

Transitamos  un largo tiempo de incertidumbre donde no podíamos 
pensar, la vida mental se poblaba de objetos inanimados, la culpa y la 
depresión concomitante activaban  auto-reproches y  una catarata de 
preguntas  le formulábamos al pasado sumergiéndonos en mares 
confusionales. 

Hay algunos de nosotros que estamos comprendidos dentro de esos 
‘casos extremos’ y podemos con esfuerzo mirar nuestras propias suturas 
cuando nos alejamos de la tragedia, y a la vez mediados por esa amplia 
temporalidad, comenzaron a activarse nuevos procesos de subjetiva-
ción.  

  Pero también  están aquellos  “otros  padres y/o familias” que conozco, 
y  que están luchando con un fantasma: el de los ‘efectos y secuelas’ que 
deja en niños y jóvenes de Argentina, el haber sufrido el síndrome 
aunque hayan sobrevivido al infortunio.  

‘Muertes’ y  ‘Efectos o Secuelas’, a ambos los llamaré MARCAS; Marcas 
en la historia de los sujetos  difíciles de relevar,  que alteran la  capacidad 
de pensar y de sentir. 

¡Qué difícil es encontrar un acontecimiento transformador para esas 
MARCAS!

 Lusuh, es un modelo para construir un sentido, pues para vivir debemos 
crecer y para crecer debemos crear.  Crear otras maneras de relación con 
lo humano. 

Por intervención de otros solidarios y preocupados por encontrar respuestas que empezaran a poner sentidos donde había vacíos,  me acercaron a 
Lusuh,  una O.N.G que impresiona por su extrema sencillez, pero que ilumina de manera resplandeciente como un modelo para construir subjetivi-
dad. Funciona  como un acontecimiento tercerizador  entre las emociones rudimentarias y la representación del objeto ausente. 

Me permitió salir de aquélla posición, la de victimización  y operar con un ‘particular hacer’ al doblegar la historia personal, permitiendo tirar puentes 
a otros.  En esa operación, se produjo una diferencia simbólica.

 Por eso a�rmo que esta O.N.G: Lusuh fue la oportunidad para lograr el velamiento de las marcas convirtiéndolas en un valor de una rica experiencia 
individual. La vida nos empujó a realizar cambios. Y nos obligó a un crecimiento  direccionado a transformar el dolor de los otros. 

Revelador y ejempli�cador fue observar cómo los Investigadores -teóricos de la Ciencia- trabajan con esfuerzo continuo; visionarios de los pasos que 
deben seguir para obtener los resultados que aspiran encontrar, debiendo plani�car para ello distintas acciones cientí�cas, educacionales, y buscan-
do las intervenciones políticas adecuadas además de hacer un vasto trabajo para interesar a distintos niveles de la sociedad. Arduo camino sublima-
torio el de aquellas marcas. 

En este trabajo estamos involucrados todos.

Edda Noemí Rodoni (agosto-2015)
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Vamos hacia la concreción
de un Programa Nacional del SUH
En el mes de marzo asumió el nuevo Ministro de Salud de la Nación, Dr. Daniel Gollán. El cambio de autoridades renovó el compromiso de las 
autoridades de ocuparse de la problemática del SUH. Así fuimos convocados a una primer reunión el 8 de Abril pasado junto a un número 
importante de profesionales de la salud y padres de niños afectados, quienes expresamos la necesidad de urgentes medidas para disminuir la 
incidencia de esta terrible enfermedad y nuestro apoyo a su concreción. La Subsecretaría de Maternidad e Infancia nos volvió a convocar para 

casos nuevos y complicaciones por SUH. Nos recibió la Dra Sabrina Balaña y tuvimos la oportunidad de discutir y enriquecer el documento durante la 

La modalidad de trabajo será mediante la convocatoria de Comisión de Asesores que integrarán protagonistas de las distintas áreas (difusión, 
educación, área humana, animales, alimentos, etc).

La Dra Balaña expresó el deseo que se comience a aplicar el trabajo de dichas comisiones en un plazo no mayor de 3 meses. 

Saludamos esta iniciativa política de las nuevas autoridades del Ministerio de Salud de la Nación y esperamos que comience su aplicación lo antes 
posible.

Junio 2015

La Defensoría del Pueblo pide que en programas de 
cocina informen sobre enfermedades por alimentos

El Defensor del Pueblo de la Nación, Carlos Haquim, solicitó la colaboración a la Defensoría del 
Público de Servicios de Comunicación Audiovisual para que se difunda a través de programas 
televisivos culinarios recomendaciones para prevenir enfermedades que se transmiten por 
alimentos, entre las que se encuentra el Síndrome Urémico Hemolítico (SUH).
La iniciativa proviene de la Asociación de Lucha contra el Síndrome Urémico Hemolítico (LUSUH) y tiene por objetivo que los programas 
televisivos – tanto de TV abierta, como de cable – difundan mensajes donde se estimule la higiene, particularmente, de manos y de buenas 
prácticas en el manejo de los alimentos.

del Síndrome 
Urémico Hemolítico, sino que también contribuiría con la prevención de más de 250 enfermedades transmitidas por alimentos”, sostuvo 
Marcelo Da Rocha, presidente de la LUSUH.

El SUH es una enfermedad transmitida por alimentos (ETA) cuyo agente causal es la toxina Shiga (STEC) producida en el 60 por ciento de los 
casos por una cepa de Escherichia coli enterohemorrágica, que se encuentra en el intestino de personas y de vacunos y que a su vez 
contaminan los alimentos.

Se transmite a través del consumo de alimentos contaminados (principalmente por falta de higiene) agua no potable y leche no pasteurizada y 
derivados lácteos en las mismas condiciones.

LUSUH informó que existen algunas “medidas sencillas” que se pueden tomar para prevenir estas enfermedades como lavarse las manos con 
agua y jabón después de ir al baño, antes de comer y luego de tocar carne cruda y cocinar muy bien las carnes especialmente la carne picada 

con el que cortó carne cruda sin antes lavarlo bien con agua y detergente, lavar cuidadosamente frutas y verduras crudas y asegurarse de que el 
agua que se consume es potable.

Además, hay que consumir leche y otros lácteos pasteurizados y bien conservados en frío, así como conservar en la heladera tanto alimentos 
frescos como cocidos y asegurarse que los baños también se den en aguas que no estén contaminadas.

Junio 22, 2015  / AGENCIA TÉLAM
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Alimentos contaminados: más del 40% de las víctimas son 
menores de cinco años
Lo advirtió la Organización Mundial de la Salud, que convocó a gobiernos, productores y 
consumidores a asegurar la inocuidad de la comida; las infecciones alimentarias causan más de 200 
enfermedades

¿Cuán seguro es lo que comemos? Esto es lo que la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) propone pensar hoy sobre una cadena de producción, transporte y consumo 
acechada por microbios y sustancias químicas causantes de más de 200 enfermedades 
transmitidas a través del agua y los alimentos contaminados. Más del 40% de las víctimas 
son menores de 5 años.

"Un problema local de seguridad alimentaria se puede transformar rápido en una 
emergencia internacional. La investigación de un brote causado por el consumo de 
alimentos contaminados es mucho más complicada cuando un plato o una comida 
envasada contienen ingredientes de distintos países", aseguró Margaret Chan, directora 
general de la OMS, durante los preparativos de este Día Mundial de la Salud.

Con el eslogan "De la granja al plato, alimentos seguros", se busca llamar la atención a los 
gobiernos, los productores, los distribuidores y hasta los consumidores de la importancia 
de asegurar la inocuidad de la comida que llega a cada mesa. "A menudo se necesita una 
crisis (o un brote) para despertar la conciencia colectiva de la seguridad de los alimentos y 
tomar medidas para dar una respuesta seria", indicó Kazuaki Miyagishima, director del 
Departamento de Seguridad Alimentaria y Zoonosis de la OMS.

"El impacto de esa crisis en la salud pública y las economías puede ser enorme -agregó-. 
De modo que hay que implementar políticas duraderas para garantizar la aplicación de las 
normas, los controles y el funcionamiento de las redes adecuados para prevenir los riesgos 
para la salud."

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) son, para la Organización Panamericana de la Salud (OPS), "uno de los grandes desafíos" de las 

la OPS en Panamá, Enrique Pérez Rodríguez.

Por vía telefónica, dio algunos ejemplos -los pocos disponibles en la región- de los costos de las enfermedades que transmiten parásitos, virus o 
bacterias, como la Escherichia coli, que causa el síndrome urémico hemolítico (SUH), una infección subinformada en nuestro país, como dio cuenta 
LA NACIÓN el año pasado, o la Salmonella, entre otras.

"En los Estados Unidos saben que una de cada seis personas sufre de una ETA y que eso se traduce, anualmente, en 48 millones de casos, 120.000 
hospitalizaciones y 3000 muertes que le cuestan al sistema de salud unos 78 millones de dólares por año. Este tipo de estudios no los hacemos en las 
Américas", sostuvo Pérez Rodríguez, del Área de Vigilancia Sanitaria, Prevención y Control de las Enfermedades y de la Salud de la OPS.

Jamaica también cuenta con cifras del gasto en salud por las ETA: entre 700.000 y 1,4 millones de dólares anuales en gastroenteritis agudas. Y 
Alemania aún recuerda el brote de SUH y diarrea con sangre por E. coli en 2011 que le costó 1300 millones de dólares en pérdidas que afectaron a 
los productores y la industria alimentaria y 236 millones en atención sanitaria.

Y en América del Sur, citó un estudio sobre la carga de enfermedad en la región metropolitana de Chile. "La Argentina no hizo estudios de este tipo 
y sería bueno trabajar en eso en el futuro", sostuvo Pérez Rodríguez, que recuerda cada cifra disponible en los países de la región asociada con las 
ETA. Citó una campaña del Instituto Nacional de Alimentos sobre educación y prevención de estas enfermedades que incluye las cinco claves que 
recomienda la OPS/OMS para asegurar la inocuidad de los alimentos (www.anmat.gov.ar/Cuida_Tus_Alimentos/index.htm). Consideró, también, 
que la Agencia Santafecina de Seguridad Alimentaria "es buen ejemplo de cómo una provincia argentina está trabajando" de acuerdo con los 
pilares recomendados: leyes y regulaciones; sistemas de control con herramientas validadas; sistemas de inspección basados en el riesgo, y vigilancia 
epidemiológica de brotes y de alertas de productos contaminados en el mercado.

la magnitud y la importancia del problema. Al ponerlo en la agenda pública internacional, eleva esa trascendencia para la salud pública y el comercio 
de los alimentos -agregó-. Pero, también, para que la población se dé cuenta de que la responsabilidad es compartida: el Estado con un buen 
sistema de inocuidad y el consumidor como agente activo para no adquirir una ETA. Que se pregunte cuán seguro es lo que comemos."
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Modelo de red
Una experiencia que terminó siendo el modelo que acaba de adoptar el Conicet para crear la Red de Seguridad Alimentaria Argentina es 
la que impulsa desde 2010 un grupo de investigadores y docentes del Instituto de Genética Veterinaria Ing. Fernando Noel Dulout CCT La 
Plata-Conicet y la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP: el Programa Carnicerías Saludables, que se lanzó junto con la 
Municipalidad de Berisso y hoy funciona también en Luján y Tandil.

El programa incluye evaluaciones periódicas de las carnicerías para detectar la contaminación de la carne, los cuchillos, las manos de los 
empleados, la picadora y la mesada con las principales bacterias en la carne bovina: E. coli, Salmonella, Staphylococcus aureus y Listeria 
monocytogenes. En Berisso, donde el programa está más avanzado, mejoraron la manipulación y la limpieza en el 30% de las 86 

saludable".

Además, la ONG Lucha contra el Síndrome Urémico Hemolítico (LuSUH) trabajó con los 4506 chicos de los 26 jardines de infantes de 
Berisso para formarlos en la prevención de las ETA.

"El objetivo (del programa) es generar un cambio cualitativo de las condiciones higiénico-sanitarias de las carnicerías y del producto 
comercializado en los municipios o las provincias que lo implementen", explicó Gerardo Leotta, investigador adjunto del Conicet y 
profesor adjunto de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP. "El desafío es muy grande, aunque, como se demostró en Berisso, no 
es imposible", dijo.

Informarse es clave. Por eso, la Cátedra Libre de Soberanía Alimentaria de la Escuela de Nutrición de la UBA invita a participar activamente 
del Día Mundial de la Salud. Hoy, de 9.30 a 19, en el aula magna de la Facultad de Medicina (Paraguay 2155, CABA), habrá charlas y 
talleres con entrada gratuita. Los productores agreocológicos del país compartirán sus productos y quien complete la vuelta a la manzana 
de la facultad, se llevará una manzana orgánica como premio.

"Sería desastroso si los alimentos se volvieran inseguros para su consumo. Necesitamos trabajar mucho para evitarlo y podemos empezar 
alineando las políticas que rigen la agricultura, el comercio, la salud, la educación y la protección social para que toda la población acceda 
a una alimentación segura y saludable", publicó Chan en noviembre pasado en la revista The Lancet cuando anticipó el tema elegido para 
este año.

el diazinón. Desde el mes pasado, estas sustancias organofosforadas para controlar las plagas en las cosechas son "probablemente" 

limitada" en seres humanos para el linfoma no Hodgkin. Lo mismo se aplica al malatión y el dizianón, pero también, respectivamente, 
para el cáncer de próstata y de pulmón. Los insecticidas tetraclorvinfos y paratión, en cambio, ahora son "posiblemente carcinogénicos" 
para el ser humano porque hay evidencia "convincente" de estudios animales de que causan cáncer, aunque la información es 
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Consejos para tener en cuenta


