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Palabras clave: Resumen
Margaret Chan; Margaret Chan, nacida en Hong Kong el 21 de agosto de 1947, hija de madre china y padre ca-
oMS; nadiense. Su formacion en el drea médica de los afios 70 y 80 del pasado siglo se llevo a efecto en

las Universidades de Ontario, Harvard y Singapur, en donde tiene su titulo de médico en 1985.
En 1994 el Gobierno de Hong Kong nombra a Margaret Asistente a la Direccién de Enfermeda-

Influenza aviar.

Keywords: des comunicables (2003-2006).

Margaret Chan; En el paso siguiente, Chan fue elegida directora general de la OMS, el 8 de noviembre de 2006 por
WHO; el Comité Ejecutivo de la OMS (WHO) y aceptado al dia siguiente, 9 de noviembre, por la Asam-
Influenza pandemic blea Mundial de la Salud.

risk. La continuidad sanitaria de Margaret Chan, asi como el éxito epidémico y pandémico en 2009,

hizo que la OMS (WHO) el dia 18 de enero de 2012, Chan fuera nombrada para un segundo
mandato. La propuesta de continuidad fue confirmada por la Asamblea Mundial de la Salud el
dia 23 de mayo de 2012. El nuevo plazo comenz6 el 1 de julio de 2012 hasta el 30 de junio de 2017.

Abstract

Margaret Chan, born in Hong Kong on August 21, 1947, daughter of a Chinese mother and Ca-
nadian father. She was trained in the medical area in the 70’s 80’s of the last century at Ontario,
Harvard and Singapore Universities. She obtained her medical degree in 1985.

In 1994 the Government of Hong Kong appoints Margaret Assistant to the Directorate of com-
municable diseases (2003-2006).

Following this appointment, Chan was elected general director on November 8, 2006 by the
Executive Committee of the WHO, an appointment that was confirmed the following day, No-
vember 9, by the World Health Assembly.

The continuity in the Health area of Margaret Chan, as well as the success in the control of the
epidemic and pandemic in 2009, contributed to the decision of the WHO to appoint Chan for
a second term on January 18, 2012. The proposal of continuity was confirmed by the World
Health Assembly on May 23, 2012. The new term began on July 1, 2012 to June 30, 2017.

El cambio epizodtico y epidémico coincidente con el de
siglo y milenio afectd a ciertos aspectos sociales, y de for-
ma clara, al capitulo de la Salud, apareciendo nuevos vi-

INTRODUCCION

La OMS o WHO se crea en el aio 1946 ante el creciente
temor a epidemias y pandemias que afectan al género hu-
mano. En este punto no debe olvidarse que 22 afios antes,
la entonces Sociedad de Naciones crea la Organizacion
Internacional de Epizootias (OIE) con el doble fin de evi-
tar epizootias y panzootias en la fauna animal y preve-
nir el contagio infeccioso humano de origen animal y con
frecuencia creciente.

En exposiciones anteriores en este mismo lugar, hemos
tratado de traer a un primer plano de actualidad con es-
pecial acercamiento, a las nuevas formas de infeccion,
contagio y salud, asi como su atencién universal. Esta
idea personal expresada a nivel académico nos conduce
por si misma, a Margaret Chan y a su preciosa contribu-
cién cientifica y humana.
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rus patégenos para el género humano, tales como ébola,
influenza aviar, Nipah, Nilo occidental, virus respirato-
rio agudos, viruela humana de los simios, etc. Algunos
de estos habian sido diagnosticados en el propio estado
de Nueva York en el primer decenio del siglo XXI y, en
especial, el propio virus de la influenza humana en el afio
2009. Esto provocd la declaracion de estado pandémico
por la OMS, ocasionando una reaccién desmedida de los
Estados Unidos, Europa y Australia, defensores del térmi-
no “una salud” (1)

La Sociedad Americana de Microbiologia, con sede en
Nueva York, publicé una interesante obra con el titulo
“One Health”, siendo los autores Ronald M. Atlas y Stan-
ley Maloy, en la cual se trata de excusar la insistencia de
“One Health”. En dicha obra se pretendia traer a primer
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plano la doctrina de tiempo inmemorial que se remonta a
Hipdcrates de Cos (460 a. C.) y otros varios a lo largo de
la historia, que han considerado a la salud como la con-
juncion de tres factores y causas: medio ambiente, mundo
animal, género humano. [1]

MARGARET CHAN FUNG

Nacida el 21 de agosto de 1947, de origen chino-cana-
diense, médico de profesion, con gran formacion cultu-
ral, formada inicialmente en las Universidades de Singa-
pur y Ontario. (2)

El 1994 fue nombrada por el gobierno de Hong Kong
Directora General de la Salud (1994-2003). En dicho
periodo tiene lugar un brote de gripe aviar. Esta en-
termedad habia sido diagnosticada en Italia con un
siglo de antelacién como exclusiva del mundo aviar.
Pero en este caso, y por saltdé de especie, resultd ser
patogena para el ser humano. Margaret Chan declaré
el estado epidémico en Hong Kong, asi como el esta-
do epizodtico en aves, al comprobar que la transmi-
sion del virus no era interurbana, sino patégena de las
aves al hombre.

En premio al éxito obtenido en Hong Kong y en el Area
de la Salud, pasados nueve afios como Directora General
de la Salud en Hong Kong, el dia 8 de noviembre de 2006
la OMS le nombra Directora General de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS-WHO) y el dia siguiente, 9 de
noviembre, la confirma la Asamblea Mundial de la Salud
enla ONU. (2, 3,4)

El éxito de Margaret Chan en el area de la Salud en el
Hong Kong britanico a finales del siglo XX tenia prece-
dentes en sus estudios médicos, tales como sus aportacio-
nes en los afios 80 al estudio de la tuberculosis humana y
su relacién con el sida. (5)

En 2003 aparece de nuevo un ortomixovirus del mismo
tipo H5N1 que el de Hong Kong, pero no de la misma es-
tirpe que el de 1997. El virus aparece en Vietnam, Tailan-
dia y el valle de Mekong y se extiende hacia Europa, afec-
tando a paises como Alemania, Francia, Holanda, sin lle-
gar a Espaia con el cardcter epidémico. El contagio no es
interhumano, pero con 70% de letalidad para el hombre
segtin la OMS en el contagio ave-hombre. La OMS sefala
la gravedad del mecanismo de contagio aviar.

INFLUENZA PANDEMICA DE TRANSMISION INTERHUMANA

Producida por el ortomixovirus HIN1 en 2009. Dicho vi-
rus es analizado en EE.UU. y revela una composicion ge-
nética mixta de origen humano, porcino y aviar. La epi-
demia confiesa su cardcter invasor y, partiendo de ciudad
de México y San Diego, se generaliza en los Estados Uni-
dos y Canada.

Margaret Chan y la OMS, como brazo ejecutivo de la
Asamblea Mundial de la Salud, decreta una pandemia a
nivel mundial.
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Al mismo tiempo recordamos la insistencia de uso de
“una salud; una sola salud” proveniente de Estados Uni-
dos y extendido por el terror al contagio humano.

Sea lo que fuera el significado de “una salud” recordemos
el dicho ancestral “Higia pecoris, salus populi”. Esta frase
histérica, de antigiiedad hipocratica, toma cuerpo en el
aflo 1924 con la creacién de la Oficina Internacional de
Epizootias (OIE), con 21 afios de ventaja a la Organiza-
cién Mundial de la Salud u OMS (WHO) en el afio 1946.
En ese afio en la Escuela Nacional de Veterinaria y en Se-
gundo Curso de la carrera, la hoy asignatura Microbio-
logia e Inmunologia recibia el nombre de “Bacteriologia
y Preparacion de sueros y vacunas”. Estaba muy clara la
prevencion de la salud humana a partir del mundo ani-
mal, como epizootia, que puede o no convertirse en epi-
demia o contagio interhumano.

Estos hechos de cardcter microbiolégico de origen am-
biental, procedencia animal y transmisién humana eran
bien conocidos por Margaret Chan, de amplia formacion
cientifica , origen de su éxito en el drea de la Salud, reco-
nocidos por la OMS que duplicé su Direccién General
por otros cinco afos con la aprobacion de la Asamblea
Mundial de la Salud en la ONU. (5)

MARGARET CHAN, DIRECTORA DE LA SALUD EN HONG KONG

Nacida en el Hong Kong britanico, de madre china y pa-
dre canadiense, hacia 31 afios, retorna a su lugar de na-
cimiento como Directora de la Salud, con un gran histo-
rial académico adquirido en diversas universidades chi-
nas, asidticas, europeas y norteamericanas y esto sucedia
en 1978.

Margaret comenzaba a ser conocida por sus colaboracio-
nes cientificas en los afios 80 del pasado siglo, ya que, al
retornar la tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis
con la colaboracion del virus del sida, la OMS volvia a
contemplar a las micobacterias con un nuevo interés.

Durante los 28 afos iniciales en Hong Kong su dedica-
cion y eficacia profesional fueron consolidandose favora-
blemente para su persona. Todo iba a cambiar con dos
brotes infecciosos de extrema gravedad animal y humana.

El primer brote infeccioso tuvo lugar en 1997, implican-
do a la enfermedad asociada con el nombre de gripe aviar,
hasta el momento no considerada patoégena para el ser
humano. Pero, en este brote, aparecia una marcada pato-
genicidad humana. Se trata de un ortomixovirus subtipo
H5NI, con 18 enfermos y seis fallecimientos por lo que la
letalidad humana se estimé en 33%.

El subtipo viral H5N1 se consideraba extraordinariamen-
te patdgeno para las aves y por primera vez mostrd su pa-
togenicidad humana.

Esta circunstancia alterd el comportamiento de Marga-
ret Chan frente a las reacciones humanas. Ante la prime-
ra victima humana, y ante el temor creciente de la de los
residentes en Hong Kong, Margaret trataba de frenar el
pénico con frases como “I ate chicken last night”. Llegd
a ser calificada de “arrogancia” e “ignorancia”. Margaret
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reacciond con valentia a las criticas a las que se expuso,
sacrificando 1,5 millones de aves. Todo un éxito para re-
solver con gran rapidez el temido contagio.

En Hong Kong tiene lugar en noviembre de 2002 un
foco de una nueva enfermedad infecciosa, procedente
de China, que se extiende rapidamente en la primave-
ra de 2003, llegando a Hong Kong, extendiéndose por
Asia y llegando a Canada. La enfermedad era producida
por un coronavirus de origen animal y también patoge-
no humano, por salto de especie. Se denominé Sindro-
me Respiratorio Agudo y Grave (SARS, en inglés). La
OMS, ante la rapida difusion de la enfermedad, con 299
bajas, declar6 una alerta general, logrando controlar la
enfermedad humana en cuatro meses, a lo que contri-
buyd, sin duda, la rapida determinacién del reservorio
principal o primigenio, identificado como un vivérrido
(Viverra civetta) capaz de infectar a mamiferos y aves.

La epidemia fue contenida con rapidez y a ello contri-
buyo6 desde Hong Kong Margaret Chan que todavia no
habia alcanzado la Direccion de la OMS a nivel General,
lograda en 2006. En resumen, lagunas como la pasivi-
dad ante el elevado namero de bajas, la deficiente infor-
macion, y la falta de autoridad, no se debian a Margaret
Chan, sino a una estructura deficiente en los sistemas
de control y vigilancia de la salud del gobierno de Hong
Kong, con mala organizacién para enfrentarse a los mo-
mentos de crisis epidémica. (7, 8)

MARGARET CHAN, DIRECTORA GENERAL DE LA OMS (WHO)

En el mes de noviembre de 2006 hasta el 30 de junio de
2012 es directora general de la OMS (2, 4). En su discur-
so de aceptacion del cargo sefiald la necesidad de “me-
jorar la salud de los pueblos de Africa y la salud feme-
nina’, e infantil para la futura OMS (WHO) y enfocar
la atencion “de las personas en los grandes problemas y
necesidades”.

El 18 de enero de 2012, Chan fue nombrada por la OMS
(WHO) Presidente Ejecutivo para un segundo manda-
to, confirmado por la Asamblea Mundial de la Salud
(WHS) el 23 de mayo de 2012. En su intervencién acep-
tando el nombramiento sefialé que la Salud es una ne-
cesidad universal de primera linea dentro de la igualdad
humana. Este segundo mandato comenzé en 1 de julio
de 2012 y continud hasta el 30 de junio de 2017. (2)

En este periodo final, Margaret presta especial aten-
cién a la creaciéon de grupos humanitarios dentro de
la sociedad civil y con caracter humanitario, visitando
zonas de Asia, Tailandia, Corea del norte, Vietnam y
valle del Mekong. [3]

MARGARET CHAN'Y SU CONCEPTO APLICADO A LA EPIZOOTIA,
Y EPIDEMIA Y PANDEMIA

hombre; considerada de origen microbiano hasta que en
el aflo 1900 se pudo comprobar su origen viral no patdge-
no para el ser humano, a pesar de la frecuencia de los bro-
tes en el mundo aviar.

En 1997 en Hong Kong aparece un contagio humano de
la Influenza Aviar con 18 enfermos y 6 fallecidos y, por
tanto, un 30 por cien de letalidad para el hombre. La epi-
demia de elevada mortalidad para las aves fue controlada
con rapidez por Margaret Chan, entonces autoridad sani-
taria de Hong Kong, hoy expresidenta de la OMS.

Seis afos mas tarde, en 2003, aparece un nuevo brote en
el sureste de Asia, en Vietnam, Tailandia y el valle del rio
Mekong, que se extendié hasta Europa y la OMS define
la Epizootia, “caso de elevada peligrosidad” para el ser
humano en un contagio directo ave enferma-persona. El
subtipo de ortomixovirus era el mismo que el de Hong
Kong H5N1, pero no de la misma estirpe.

Seis aflos mas tarde aparece una nueva epidemia gripal hu-
mana en México ylos EE.UU.: un caso de Influenza Huma-
na por el subtipo HIN1 pero con genes de origen humano
y animal (cerdo y ave) y la OMS declara pandemia.

En nuestra opinidn, el ultimo cuarto del pasado siglo es
el periodo mas importante de la aparicion de enfermeda-
des infecciosas, con enfermedades tales como el binomio
Mycobacterium tuberculosis - virus del sida, Helicobacter
pylori, Escherichia coli O15H7, Borrelia burgdorferi, etcé-
tera. No es de extraiar que en esa época Margaret, ya titu-
lada en Medicina, empezara sus estudios en tuberculosis,
como consta en su historial médico.

Sin embargo, los virus con su amplia variacién genética,
superan a otros microorganismos en su papel de agentes
patogenos. La influenza aviar y la enfermedad de ébola
fueron las dos enfermedades “estrella” en el cambio de si-
glo y milenio.

Como hemos manifestado con anterioridad, la influenza
aviar aparece en Hong Kong en 1997, producida por un or-
tomixovirus tipo A, subtipo H5N1, por vez primera patoge-
no para el ser humano. Margaret, entre criticas y comenta-
rios, logra controlar la enfermedad tomando medidas dras-
ticas como decretar el sacrificio de 1,5 millones de aves con
signos de enfermedad y seis ailos después del brote de Hong
Kong aparece un nuevo brote en el sureste de Asia, Vietnam
y Tailandia, que se extiende hacia el norte de Asia y Europa.
El brote infeccioso es producido por el mismo subtipo de vi-
rus que en Hong Kong, H5N1, pero de diferente estirpe, y
su letalidad alcanza el 75% tras el contagio de ave enferma a
hombre sano, en lugar del 33% del de Hong Kong.

La Presidencia de la OMS, consultada Margaret por su ac-
tuacion en Hong Kong, calific la infeccién como de “alto
riesgo humano” por transmision directa del animal enfer-
mo al hombre, sin detectar la transmisién interhumana. (9)

DE EPIZOOTIA GRAVE A EPIDEMIA'Y PANDEMIA

La Influenza o Gripe aviar fue descubierta en el afio 1878
por Rivolta en Italia e reconocida como enfermedad de
las aves de elevada mortalidad y no patégena para el

Este brote de gripe aviar asiatico detectado en Viet-
nam y el valle del Mekong en 2003, progresa con ra-
pidez hacia Europa, manifestindose en 2004, cuan-
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do aparecen brotes en Francia, Alemania, Holan-
da con grandes pérdidas econémicas en el mundo
aviar y el peligro de contagio humano directo y gra-
ve, pero no interhumano. Espana se vio libre de la
enfermedad aviar hasta el afio 2016 en una granja
catalana, que evitd el contagio eliminando varios
miles de aves.

En Espafia permanece el temor al contagio animal y
humano hasta el afio 2009, cuando aparece en Méxi-
co y Estados Unidos un nuevo foco de “Gripe Aviar”,
que habia perdido su caracter epizoético y alcance li-
mitado, para crear un cuadro epidémico con posible
contagio interhumano de caracter epidémico o pan-
démico.

La epidemia comenzé en Ciudad de México y paso
a San Diego (California), extendiéndose rapidamente
en los Estados Unidos y Canada. (10) El agente epidé-
mico era un nuevo ortomixovirus subtipo HIN1. Ra-
pidamente estudiado en Estados Unidos, se detectan
genes de origen humano, porcino de aviar. Margaret
Chan, ya Presidenta de la OMS (WHO) desde el afo
2006, decreta, ante el peligro de contagio interhuma-
no, un estado epidémico y pandémico, dado el riesgo
de contagio a nivel mundial.

Declarada la pandemia en 2009 y especialmente en los
paises americanos, se apreciaban estados de temor,
ansiedad, y miedo. En nuestra Espafa se ofa comen-
tar, medio en broma, medio en serio, “La epidemia
comienza con suerte porque los Estados Unidos pre-
pararan la vacuna adecuada en corto espacio de tiem-
po”. Y asi fue. Sin embargo, el 10 de junio de 2009 me
fue solicitada una entrevista cientifica. El periodis-
ta Hermann Tersch estaba interesado en conocer mi
opinién sobre una posible gripe en el otofio e invier-
no proéximo por su caracter pandémico. Le contesté
que “convenia esperar a ver lo que ocurriria en aquel
momento y meses siguientes en paises como Argen-
tina, Brasil y Chile”, en cuyo hemisferio era invierno,
antes de tomar decisiones y valorar la gravedad de la
epidemia. (11)

De poco sirvid el consejo a pesar de su publicidad,
puesto que la comunidad de Madrid comproé gran can-
tidad de vacuna no precisada en el invierno 2009-2010.
El video televisivo se conserva en la enciclopedia libre
Wikipedia y en el Historial Académico y cientifico del
Profesor Guillermo Sudrez.

Margaret Chan siguié muy de cerca la reaccién de los
Estados Unidos con el motivo de la epidemia de 2009,
pero no intervino en su idea continuada en los ailos
2009 al 2012 sobre “una sola salud”, a pesar de ser exa-
lumna de Harvard en 1991.

En el afio 2015, Margaret Chan fue calificada por la re-
vista “Forbes” como la mujer de mayor nivel cientifico.

La unica critica no justificada es la lenta respuesta de
la OMS (WHO) frente al virus ebola en el afio 2015 en
Africa.

Margaret Chan ha sido sustituida por el etiope Tedros
Adhanom Ghebreyesus, como el primer africano elegi-
do director General de la OMS
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