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37° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA37.3
11 de mayo de 1984

Punto 12 del orden del dia

ELECCION DE MIEMBROS FACULTADOS PARA DESIGNAR A UNA PERSONA
QUE FORME PARTE DEL CONSEJO EJECUTIVO

La 37° Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que la entrada en vigor de las reformas de los Articulos 24 y 25 de la Cons-
titucidén, en virtud de las cuales el nimeroc de miembros del Consejo Ejecutive zumenta de trein-
ta a treinta y uno, exige la modificacion de los Articulos 102, 103 y 104 del Reglamento Inte-
rior de la Asamblea Mundial de la Salud, :

ADOPTA las siguientes modificaciones del Reglamento Interior de la Asambliea Mundial de la
Salud:

Articulo 102
Sustitiyase el texto actual por el siguiente:

La Mesa de la Asamblea, teniendo en cuenta lo dispuesto en el Capitule VI de la Constitu-
cion y en el Articulo 100 del presente Reglamento, las propuestas que los Miembros hayan hecho
y las candidaturas presentadas por miembros de la Mesa durante la sesién, procederd por vota-
cién secreta a la formacidn de una lista que comprenda como maximo quince Miembros y como mi-
nimo un numero de Miembros igual al de puestos por cubrir, que se comunicard a la Asamblea de
la Salud por lo menos veinticuatro horas antes de que ésta se redna para proceder a la eleccidn
anual de los Miembros facultados para designar & una persona que forme parte del Consejo.

Entre los Miembros de esa lista, la Mesa recomendard a la Asamblea de la Salud a aquellos
cuya eleccidn contribuirfa, en su opinidon, a dar al Consejo una composicidn de conjunto equili-
brada.

Los Miembros incluidos en dicha lista, con excepcidn de aquellos cuya eleccidn contribui-
rf{a, enopinidn de la Mesa, a dar al Consejo una compusicidn de conjunto equilibrada, podrdn re-
tirar de la lista sus candidaturas mediante notificacidn al Presidente, efectuada antes de que
quede clausurada la jornada de trabajo del dia precedente al de la eleccidn anual por la Asam-
blea de la Salud de los Miembros facultados para designar a una persona que forme parte del
Consejo. Las retiradas de candidaturas se publicaridn en el Diario de la Asamblea de la Salud
vy serdn anunciadas por el Fresidente antes de la votaciodm. :

Articulo 103
Suprimase la palabra "diez" en la primera frase del Articulo.
Articulo 104

En la segunda frase del Articulo sustitiyase la palabra "diez" por las palabras "a los".

9% sesién plenaria, 1l de mayo de 1984
A37 /R /9
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37 ASAMBELEA MUNDIAL DE LA SALUD . WHA37. 14
15 de mayo de 1984

Punto 19 del orden del dia

PLAN BASICO SOBRE NECESIDADES PRIORITARIAS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y PANAMA

La 37a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterads de la iniciative de los Gobiernos de los paises de Centroamérica y Panami, ex-
presada en el “plan bdsico sobre necesidades prioritarias de salud" en aquella subregidn, que
han elaborado conjuntamente y que scolidariamente se han comprometido a ejecutar;

fonsiderando que esa iniciativa reviste especial importancia para el desarrolle social y
para la solucidn de los problemas de salud, y como lazo de union para fomentar el entendimien-
to, la solidaridad y la paz entre los pueblos de Centroamérica y Panamid en una coyuntura par-
ticularmente dificil de su historia;

Habida cuenta de que esa iniciativa corresponde a los principios de solidaridad y coope-
racion que orientan la accidén de la OMS con miras al logro de la meta de "Salud para todos",

1. FELICITA a los Gobiernos de los paises de Centroamérica y Panama por esa iniciativa;

2. MANIFIESTA su completo apoyo & la iniciativa y a las medidas requeridas para aplicarla en
forma adecuada;

3. PIDE a los Estados Miembros de la OMS que apoyen eficazmente la iniciativa en toda la me-
dida de sus posibilidades;

4.  RECOMIENDA al Director General que tome las medidas necesarias y busque todos los medios
posibles para apoyar la ejecucidn de las actividades encaminadas a asegurar el éxito de la ini-
ciativa; y

5. PIDE al Director General que presente a la 39a Asamblea Mundial de la Salud un informe
sobre este asunto.

122 sesién plenaria, 15 de mayo de 1984
437/vr/12



37° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

WHA3T .15

15 de mayo de 1984
Punto 19 del orden del dia

SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

La 37a Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota con satisfaccidn de las decisiones adoptadas por un grupc de Estados Miem-

bros - los pafses no alineados y otros pafses en desarrollo - respecto a la aplicacidn de la
estrategia de salud para todos en el afo 2000;1

Destacando la importancia de las decisiones adoptadas por los pafses no alineados y otros
palses en desarrollo en sus resoluciones sobre:

i} aplicacidn de la estrategia de salud para todos en el afio 2000;

ii) cooperacidén técnica entre los pafses en desarrollo para alcanzar la meta de la salud
psra todos en el afio 2000,

e TELICITA a los pafses no alineados y otros paises en desarrolle por su compromisc polfti-
cc permanente y sus enérgicos esfuerzos en pro de la meta de la salud para todos;

2. PIDE al Director General que siga facilitando apoyo a estos y a otros palses Miembros pa-
ra la aplicacién de sus estrategias destinadas a alcanzar la salud para todos, asf{ como para
la cooperacidn técnica entre los mismos, y que, mediante sus informes anuales a la Asamblea de
iz Salud, informe periddicamente sobre los progresos realizados a este respecto.

122 sesién plenaria, 15 de mayo de 198+
A37/VR/12

! Documento A37/INF.DOC,/6.
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37 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA37 .16
15 de mayo de 19&-

Punto 19 del orden del dia

COOPERACION TECNICA ENTRE LOS PAYSES EN DESARROLLG EN APOYO A
LA META DE SALUD PARA TODOS

La 372 Asamblea Mundial de la Salud,

Reiterando su conviccidn de que la cooperacién técnica entre los paises en desarrollo
(CTPD)} constituye un importante vehiculo para el progreso de la salud y la aplicacidn de las
estrategias nacionales de salud;

Habida cuenta de las resclucicnes de la Asamblea General de las Naciones Unidas en las
que se estimula la cooperacidn técnica entre los paises en desarrollo, v el apoyo que ese drga-
no ha dado a la Declaracién y al Plan de Accion de la Conferencia de Buenos Aires sobre CTPD
en 1978;

Vista la resolucifin WHA30.43 en la que se exhorta a todos los paises a que colsboren en
el logro de la meta de la salud para todos en el afio 2000, y vista asimismo la resolucibn WHA32.3C
en la que la Asamblea hizo suya la Declaracion de Alma-Ata de la Conferencia Internacionzi
OHS/UNICEF sobre Atencidn Primaria de salud;

Habida cuenta de la resolucién WHA31.41 en la que se exhorta sl fortalecimiente de la ce-
operacidn técnica entre los paises en desarrollo y a una colaboracién activa entre la OMS vy
los paises en desarrollo para la promocidn de esas actividades;

Habiendo tomadn nota de la resclucidén WHA35.24, adoptada por la Asamblea Mundial de la
Salud, en la que se felicita a los palses no alineados y otros paises en desarrollc por el com-
promiso politico que han contraido respecto de la meta de salud para todos;

Observando con satisfaccién que los Ministros de Salud de los paises no alineados y otrc:
paises en desarrollo han adoptade un programa a plazo medio sobre CTPD a favor de la salud pa-
ra todos (1984-1989) y un plan inicial de accidn sobre CTPD a faver de la salud para todos
(1984-1985) como contribucién de los paises en desarrollo a la puesta en practica del Séptime
Programa General de Trabajo,

1. ACOGE COR SATISFACCION la creacidn por los palises no alineados y otros palses en desarrc-
1lo del programa a plazo medio (1984-1989), juntamente con el plan inicial de accidn (1984-1985
convencids de que esas iniciativas contribuirdn a reforzar la aplicacidn de las estrategia:
nacionales de salud;

2. PIDE a todog los Estados Miembros que den el maximo apoyc posible a este programa y plai
de accidn y a todos los demas programas y actividades pertinentes basados en la CTPD, y que
hagan un uso Optimo de los recursos de la OMS, sobre todo en el ambito nacional, para la rea-
lizacidn de las actividades de CTPD;

3. PIDE ESPECIALMENTE a los paises desarrollados que sigan prestando a los paises en desa-
rrollo, sobre todo a los menos adelantados de entre ellos, cooperacidn técnica y recursos fi-
nancieros por vias multilaterales y bilaterales, inclusive la OMS, para ayudarles en la ejecu-
cion de esas actividades;



WHA37.16
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. ENCARECE a este respecto la importancia que tieme el reforzar la cooperacidn multilateral
institucionalizada dentro del marco de las prioridades establecidas por los paises en desarro-
llo, incluida la ccoperacidn entre esos paises;

3. PIDE al Director General que dé apoyo a esas actividades con los medios técnicos y finan-
cieros de que disponga, y que movilice apoyo téenico y financiere a favor del programa a plazo
medio, el plan inicial de accidén y otros programas y actividades de CTPD, reforzande la cola-
boracién con los demds componentes del sistema de las Naciones Unidas y con las demas organi-
zaciones internacionales.

12® sesidén plenaria, 15 de mayo de 1984
A37/vr/12 '



37" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA37.17
15 de mayo de ii:.

Punto 19 del orden del dia

VIGILANCIA DE LOS PROGRESOS REALIZADOS EN EA APLICACTION
DE LAS ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000

La 37° Asamblea Mundial de la Salud,

Reafirmando las resoluciones WHA30.43, WHA34,36 y WHA35,23, relativas a la politica, 1-
estrategia y el plan de accidn para alcanzar la meta de la salud para todos en el afio 200C;

Recordando la resclucidn WHA33.17, relativa a la concentxacidn de las actividades de la
Organizacidn en el apoyo para alcanzar esa meta;

Sefalando que el logro de la meta de la salud para todos en el afic 2000 estd {ntimamente
relacionado con el desarrollo socicecondmico y la voluntad de preservar ls paz mundial;

Reconociendo el empeilo de todos los paises por contribuir plenamente al logro de lametlw ..
la salud para todos mediante el fortalecimiento de la autorresponsabilidad individual y colec-
tiva, de la que es elemento esencial la cooperacidn técnica entre los palses en desarrclle;

Consciente de que la cooperacidn entre todes los paises y el apoyo facilitade por los p:’
ses desarrollados y por las organizaciones internacionales, habida cuenta asimismo de los ..
cipios de un nuevo orden econdmico internacional, pueden contribuir en medids considerable &
que se wtilicen mds racionalmente los recursos disponibles;

Reconociendo que la vigilancia y la evaluacidn son elementos fundamentales del proceso <.
gestion requerido para la aplicacién de las estrategias, y que para la eficaz aplicacidn de ..
estrategia de salud para todos son indispensables el empeiio v el animo decidido de los Estac:.
Miembros, asi como un espiritu de confianza mutua entre ellos;

Considerando que sdlo tres cuartas partes de los Estados Miembros han presentadc oportur:
mente informes sobre los progresos realizados en la aplicacidn de sus estrategias nacionales,

Enterada de los progresos logrados hasta la fecha en la aplicacidn de la Estrategia, per:
consciente también de la magnitud de la tarea global y del tiempo relativamente corto que que:.
para alcanzar la meta colectivamente convenida de la salud para todos en el afio 2000,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1} a que aceleren la reorientacidn y las modificaciones de los sistemas de salud enfo:i-
dolos hacia la atencidn primaria, refuercen aln mds la capacidad de gestidn de sus siste.
mas de salud, incluyendo la produccidn, el andlisis y la utilizacidn de la informacidn r:
cesaria, e insistan en la educacidn continua del personal de salud para prestar apovo &
sus procesos de gestidn sanitaria;

2) a que atribuyan la wds alta prioridad a la vigilancia y evaluacidén constantes de sus
estrategias y asuman plena responsabilidad al respecto, en el planc individual como parce
de su proceso de gestidn para el desarrollo nacional de la salud, y en el planc colectiv:
en un espiritu de confianza mutua con el fin de determinar conjuntamente los factores que
contribuyen a la aplicacidn de la Estrategia ¢ la obstaculizan;
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3)  a que perfeccionen aiin mis y actualicen en la medida necesaria sus estrategias y pla-
nes de accién de salud para todos, con objetivos y metas claramente definidos y con una
cantidad apropiada de recursos, y tomen las medidas correctivas necesarias para acelerar
el ritmo de aplicacidn de esas estrategias;

b}

) a que promuevan el criterio y los vinculos multisectoriales para el logro de la salud
cara todos;

5)  a que presten atencidn a la planificacidn vy evaluacidn de programas de formacidn de
personal que respondan a las necesidades de sus sistemas de salud;

&) 4 que intensifiquen los esfuerzos para movilizar recursos nacionales y externos en
apoyo de las actividades indispensables para aplicar las estrategias, garantizando que
©30s recursos estén debidamente encaminados a los grupos insuficientemente atendidos o
social y geogrdficamente desfavorecidos;

7)  a que utilicen en forma éptima los recursos de la OMS, orientdndolos a las principa-
ies actividades necesarias para aplicar, vigilar y evaluar la estrategia naciomnal;

N a que examinen la conveniencia de promulgar legislacidn sanitaria en la que se incor-
soren los principios bdsicos de la salud para todos;

INSTA a los comités regionales:

1) a que presten mayor atencidn al examen y andlisis de las conclusiones de los Estados
Miembros de las respectivas regiones en cuanto a la vigilancia y la evaluacidén de sus es-
trategias macionales;

2} a que determinen los factores y problemas que facilitan u obstaculizan la aplicacién
de las estrategias nacionales en la region y promuevan la adopcidn de las medidas necesa-
rias para estimular los factores positivos y resolver los problemas que representen un
obstdculo;

3 a que subrayen la importancia de la cooperacidn mutua entre los Estados Miembros en
este proceso;

Y a que lleven a cabo en 1985 una primera evaluacidn de la estrategia regional de con-
formidad con el plan de accidn para aplicar la Estrategia mundial de salud para todos;

PIDE al Consejo Ejecutivo:

i; que siga vigilando activamente los progresos realizados en la aplitacidn de la Estra-
tegia mundial, jdentificande los problemas y sectores que requieren la adopcién de medidas
»or los Estados Miembros, individual y colectivamente;

2)  que participe activamente en los eafuerzos que despliega la Organizacidn para ayudar
a los Estados Miembros en la aplicacidén de las estrategias nacionales, as{ como en las ac-
tividades de vigilancia y evaluacion;

3 que realice una primera evaluacidn formal de la Estrategia mundial y presente el co-
rrespondiente informe a la 392 Asamblea Mundial de la Salud en 1986, de conformidad con el
.ian de accidn;

FI2E al Director General:

1, gue utilice aln mds los recursos de la Organizacidn para acelerar v mejorar la apli-
cacién de la estrategia de salud para todos;

23 que asegure la prestacién de um apoyo intensivo, apropiade y debidamente orientado a
los Estados Miembros para la aplicacidn, vigilancia y evaluacidn de la Estrategia, espe-
cialmente en los paises con mayores necesidades y que estén preparados para ello;

3) que inste a los paises desarrollados a gue presten con urgencia un apoyo técnico y
econdmico adecuado a los paises en desarrollo sobre una base bilateral o por mediacidn de
ia OMS y otros organismos de las Naciones Unidas y organizaciones internacionales;
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4}  que intemsifique la cooperacidn técnica con los Estados Miembros para aumentar su ca-
pacidad de gestiom, en particular para la vigilancia y la evaluacidn, asi como para la pro-
ducciédn, el andlisis y la utilizacidn de informacidn de apoyo;

5) que adopte las medidas oportunas para estudiar los indicadores mundiales y estimular
la creacidén de instrumentos utilizables para la medicidn de estos indicadores, de forma
que sirvan de ayuda a los Estados Miembros en sus actividades de vigilancia de los progre-
sos hacia las metas de la estrategia;

6) que refuerce aln mas la colaboracidn dentro del sistema de las Naciones Unidas y con
otras organizaciones intergubernamentales, no gubernamentales y benéficas en sus respecti-
vas esferas de competencia con objeto de prestar a los paises apoyo técnico y financiero
para que puedan alcanzar la meta de la salud para todos.

12% gesién plenaria, 15 de mavo de 198
A37/vR/12



37% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA37.18
16 de mayo de 19:.

Punto 20 del orden del dia

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LA AVITAMINOSIS A Y LA XEROFTALMIA

La 37a Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA22.29, WHA25.55 y WHA28.54 relativas a la prevencidn de i
ceguera;

Tomando en consideracidn los muchos y prolongados sufrimientos humanos y las cargas cons.i-
derables que tanto para los individuos como para la sociedad impone la ceguera de orxgen nutri-
cional;

Considerando que, solamente en Asia, wds de 10 millones de nifios sufren avitaminosis & <
xeroftalmia, que mds de un millén de ellos pierden cada afic la vista, que hasta un 70% de esr:
numerc fallecen en las semanas que siguen a la aparicidon de su ceguera, y que los restantec
quedan para siempre ciegos;

Consciente de que incluso los casos benignos de avitaminosis A y xeroftalmia contribuve-
a aumentar la morbilidad y la mortalidad de los nifios pequefios en gran nimero de paises en
desarrollo;

Considerando que la avitaminosis A y la xeroftalmf{s estdn muy extendidas en Africa, Asiz
y el Pacifico Occidental, asi como en determinadas zonas de las Américas;

Sebiendo que para la lucha contra la avitaminosis A y la xeroftalmia se dispone de técni-
cas inocuas, eficaces y relativamente baratas, como el fomento del consumo de productos loca-
les ricos en provitamina A, la distribucion periddica masiva de fuertes dosis de vitamina A v
el enriquecimiento de ciertos alimentos,

1, DA 1AS GRACIAS al Director General por su informe, en el que figuran los datos mas recier-
tes acerca de diversas tendencias mundiales v regionales del estado de nutricidn y acerca de
los indicadores pertinentes:

2. INSTA a todos los Estados Miembros a gue concedan gran prioridad a la prevencion y luchs
contra la avitaminosis A y la xeroftalmia dondequiera que éstas se encuentren, poniendo en
priactica los programas de nutricion adecuados dentro del marco de la atencidn primaria de salue,

3. PIDE &l Director General:

1) que oportunamente dé toda la ayuda posible a los Estados Miembros que lo soliciten
para que, habida cuenta de las circunstancias, necesidades y recursos nacionales, puedan
seleccionar los wétodos mas idbneos de prevencidn y lucha contra la avitaminosis 4 y la
xeroftalmia; :

2} que colabore con los Estados Miembros en la vigilancia de la incidencis y prevalen-
cia de la avitaminosis A y la xeroftalmia;

3) que prepare todo medio suxiliar que, adaptado al pals, pueda servir para capacitar a
los agentes de salud y a los trabajadores del desarrollo en la prevencion de la avitami-
nosis A, sobre todo mediante la educacidn nutricional y el fomento de la produccidn de
alimentos locales ricos en provitamina A, y para capacitar a ese personal en el diagnods-
tico tempranc y tratamiento oportunc de la afeccion;
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4) que coordine con otras organizaciones intergubernamentales y con las organizaciones
no gubernamentales competentes la iniciacidn y la gestion de actividades internacionales
intensivas ¥ en gran escala para la lucha contra la avitaminosis A, incluida la moviliza-
cién de los recursos financieros y de otros tipos necesarios para esas actividades;

5) que informe a la Asamblea Mundial de la Salud acerca de los progresos realizados en
este sector de actividad.

13° sesién plenaria, 16 de mayo de 1984
437/vR/13



37 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA37.21
17 de mayo de 13%:

Punto 32 del orden del dia

REESTRUCTURACICN DE LAS DISCUSIONES TECNICAS

La 37° Asamblea Mundial de la Salud,

; Visto el informe del Director General sobre la reestructuracion de las Discusiones Téeni-
cas y vistas las recomendaciones formuladas al respecto por el Counse jo Ejecutivo;

Reconociendo que las Discusiones Técnicas siguen cumpliendo un dtil proposito al ofrecer
a2 los partlc1pantes una ocasion de intercambiar pareceres ¥ experiencias en cuestiones técni-
cas de interés mundial directamente relacionadas con los objetivos de la Organizacidn, v gue

constituven una valiosa ampliacion de los debates sobre el programa celebrados en la Asamble:z
de la S5alud propiamente dicha,

1. DECIDE:

1) que se continden celebrando Discusiones Técnicas y que tengan lugar cada afio;

2) que las futuras Discusiones Técnicas estén dedicadas a temas de interés esencial para
el logro de la salud para todos en el atic 2000;

3) que la duracion de las Discusiones Técnicas siga siendo de una jornada vy media,
2. PIDE gl Director General que en afios venideros ensaye distintas d1sposic1ones para la cor-

ganizacidn, el calendario y los métodos de trabajo de las Discusiones Tecnicas, segin las in-
dicaciones dadas en el informe del Director General.

142 sesién plenaria, 17 de mayo de 1382
A37/vR/14

! Documento EB73/1984/REC/1, Anexo 3.



37% ASAMPLEA MUNDIAL DE La SALUD WHA37.23
17 de mayo de 195

Punto 33.1 del ordern del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIQONES UNIDAS: ASUNTOS GENERALES

Uso indebido de estupefacientes y sustancias psicotrépicas

La 37a Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de la resolucidn WH%BS.E? sobre el uso indebido de estupefacientes y sustan-
cias psicotrdpicas, aprobada por la 33 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1980 y de la
resolucion EB73.R11 sobre el mismo tema;

Reconociendo el dramdtico incremento mundial de la drogadiccidn, particularmente z la oo~
caina, tanto més alarmante cuanto que son los jovenes las victimas principales de la narcude-
pendencia,

Considerando que los esfuerzos realizados por los diferentes paises para combatir v pre-
venir la drogadiccidn han sido insuficienres y que la OMS, como institucidn a la que incumbe
velar por la salud de las poblaciones, tiene un importante papel que desempeiiar en la tares o
estimular a los paises para que sus esfuerzos resulten mids eficaces;

Enterada con satisfaccion del desarrollo del programa mundial de la OMS sobre farmaccde-
pendencia,

1. INVITA a los Estados Miembros a que apliquen en su totalidad la resolucidn WHA33.27 de
mavo de 1980 y atnen sus esfuerzos para estudiar nuevos métodos de prevencidn y tratamients 2+
ia drogadiceidn y mejorar la informacidén sobre este problema;

PIDE al Director General:

&

1 que procure allegar recursos extrapresupuestarios que permitan a la OMS reforzar .- »
sistemas de vigilancia epidemioldgica en este campo;

2} que continle actuando en el espiritu de la resolucidn WHA33.27 y gue informe a la
proxima Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en este secror.

3 que incluya este punto en el orden del dia de la 36” Asamblea Mundial de la Selur
en 1986.

14% gesién plenaria, 17 de mayo de 1-i.
A37 /VR/14



37" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD . WHA37.27
17 de wayo de 1984

Punto 21 del orden del dia

PATRONES Y UNIDADES INTERNACIORALES PARA
SUSTANCIAS BIOLOGICAS

Ls 37" Asamblea Mundial de la Salud,
Vistos los Artfculos 2.u), 21.d) y e) y 23 de la Constitucién;

Vistas las resoluciones WHA3.B, WHAL8.7 y WHA26.32, adoptadas por la Tercera Asamblea
Mundial de la Salud, la 18% Asamblea Mundial de la Salud y la 26® Asamblea Mundial de la
Salud respectivamente, en las que se recomendaba la adopcidn de ciertos patrones y unida-
des internacionales para las sustanciaz bioldgicas,

I
RECOMIENDA:

1} que los Estados Miembros de le Organizacidn reconozcan oficialmente los patre-
nes internacionales y las preparaciones de referencia y unidades internacionales pa-
ra las sustancias bioldgicas que se enumeran en las dos listas reproducidas en el
anexo de la presente rescolucidn, que dejan sin efecto las listas recomendadas en
las resoluciones WHA3.8, WHA1B.7 y WHA26,32;

2) que se citen en las farmascopeas nacicnales en que proceda hacerle los referidos
patrones y unidades o sus equivalentes;

3) que, cuando asi proceda, se reconczca en los reglamentos nacionales la validez
de los citados patrones y unidades © de sus equivalentes;

4) que en los paises donde no haya farmacopeas o patrones nacionales, siempre que
sea necesario indicar la actividad de un producto en la etiqueta del envase, ésta se
exprese en unidades internacionales;

I1

Teniendo presente adem#s la necesidad de facilitar a los Estados Miembros del modo
més tépido e idoneo esos patrones biologicos internacionales para contribuir s conseguir
un grado aceptable de calidad de las sustanciass bioldgicas emplesdss en medicina,

Persuadide del interes y la utilidad que tienmen pars la inspeccidn nacional de los
productos bioldgicos en los Estados Miembros esas unidades internacionales, asi como las
establecidas para un cierto nimero de preparaciones internscionales de referencia de sus-
tancias biolégicas,

1. AUTORIZA al Directer General & que, cuando lo exijan las necesidades de los organis-
mos reguladores de los Estados Miembros, efectie adiciones o sustituciones respecto de las
preparaciones bioldgicas internacionales enunciadas, & reserva de que en cada caso se haya
aplicado satisfactoriamente la metodologia técnica hoy establecida para estudios y valora-
ciones en colaboracidén internacional y se haya recabado el oportuno asesoramiento de los
miembros del Cuadro de Expertos en Patrones Bioldgicos o de otros especialistas designados
para ocuparse de la normalizacidn de determinadas sustancias bioldgicas;

2. PIDE al Director General que informe periddicamente a los Eatados Miembros acerca del
establecimiento de esas preparaciones bioldgicas internacionales y de la definicion de sus
unidades internacionales;
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3. INVITA al Director General a que pida periddicamente a los Estados Miembros datos so-

bre el ewmpleo de los patrones internacionales y de otras preparaciones bioldgicas para la
inspeccidn de sustancias bioldgicas en los paises respectivos

162 sesion plenaria, 17 de mayo de 1984
A37/vR/14
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Pépgina
ANENG

S

|

LISTA I. PATRONES BIOLOGICOS
/ Afio de establecimiento de los
v.I. por mg/U. I, patrones {entre paréntesis, el pesc !
Preparzcién !
P ampolla {si procede) Forma en que se facilits del patrdm anterior que cantenia
vna O.1,}
i
i
ANTISIOTICOS (conservados en Londres)
Anfotericina & - Q,001064 Anpollas de 50 my aproximadamente de 187 Eatrén, 1902 !
anfocericina B (940 U,Y. por mg}
Bacitracina - 0,01352 Ampollas de 100 mg aptoximadamente de| 1%T patrén, 1955 (0,0182 mg) )
bacltracina zinc (74 U,I. por mg) 2° patran, 1964 :
Clortetracicling - 0,001 Ampollas de 75 mg aprOximedamente de 18T pacrén, 1953 (0,001 mg)
clorhidrate de clortetrracialina 2° paLrin, L¥p+ .
(10 U.1. por mg) ;
Coliscing - 0,00004874 Anpellas de 75 mg aproximadamente de ol pateén, 1%ol
sulfato de colistina (20 500 U.1.
por mg)
Dihidroestreptomicing ( - 0,001219 Ampolias de 200 mg aproximadamente de %% patrar, 1953 {0,001316 mg} .
: sulfato ae dihidroestreptemicina 2 patrén, 196& S
I (820 »,1. por mg) :
Eritromicina - 0,001D87 Ampollas de 73 mg aproximadamente de 1%F patran, 1957 {0,001054 mg! 1
! eritromicina A base (920 U,I. por 20 patrén, 1978 !
N ng) :
Estreptomicina 78 300 - Anpollas de 100 mg de sulfaco de es- | 10 patrdn, 1950 {0,001287 mg) |
treptomicina 2% pacrda, 1958 ;
i ] i€ patrdn, 1980 !
| .
1 Nistatina - 0,0002054 Ampolins de 100 mg aproximadamence de 157 patrdn, 1963 {0,000333 mg!
! niszatina (4855 U.T. por mg) 2% patrdn, 1982
‘ Xoveoineina ! - 0,001031 | ampollas de 100 mg aproximadamente del L°F patrdn, L¥65 .
f ‘ novohiocine dcida (370 G.1. por mg) ;
| Uleandomicina - 0,001178 Ampollas de 7% mg aproXimadamence de 187 patrdn, 1%v4
i oleandomicine adicionada de cloro-
forme (830 U'.I. por mg)
Oxiterracicling 1 - 0,001 1304 Ampollas de QO mg aproximadamente de 1°7 patrdn, 1955 (0,00111 mg)
i oritecraciciina hase dihidratada 2° patrén, 196b
(B8O U.I, per ag)
i
i Polimixina B - 0,000i14 Ampollas de 75 mg aproximadamente de | 157 patréa, 1935 (0,000127 mg)
sulfatc de polimixing B purificade | 2° patzén, 19649
(4303 U.I. por mg) .
, '
Rolitecraciclina - O, DI LGS Ampollas de 100 mg aproximadamente de 14F pacrdn, l9ng
rolitetraciclina (9)e U, I, por mg)
Tecraciclina ! - 0,00101843 Ampellas de 75 mg aproximadamente de 1%F patrén, 1457 {(0,00101 mg) :
clorhidrare de tetracicly 2 én, 1970 -
lina patedn, i
{983 U,1. por mg) X
Vancomicina - t,000993 Ampollas de 50 mg aproximadamente de | o0 pacrdn, 1964 i
sulfatop de vancomleina (1007 U, 1. :
por mg) i
i :
ARTIBIOTICOS (conservados en Weyoridpe)
e .
Higromicinz B - 0,0008%28 Ampollas de 40 mg de higtomicina R 1 i patrdn, 1%&b
(1120 U.1, por mg}
Tilosina - 0,001 Ampoilas de 40 mg de tilosina hase IEr EaLrﬁn, JETY )
¢1000 4.1, por mg)
ANTICUERFPQS (conservados en Copenhague) >
Anciescreprelisina O humana 21aQ - Ampollas de 56 mg de suero humano 1°F Eatrén, 1959
desecado; se distribuye en voldme-
nes de L0 ml de solucidn, con
10 U.I, por ml
Antitoxina estafilocdoica O equina 220 - Frascos de 10 ml de sclucidn salina 1% patedn, 1934 00,5000 mg)
de suero equino hiperinmune dese- 2% patrdn, 1938 (0,2076 mg)
cado, con fosfaros amortiguadores 3%T perrdn, luw?
y 0,01% p/v de tiomersal {20 U.I,
por ml)
Clostyidium botulinum [tips A): 500 - Ampollas de 68,0 mg de suera equino 1% Eatrﬁn, el
antitoxina cquina hiperinnune desecado
Closrridium botulinum (tipe B): 500 - Ampollas de 87,0 mg de suero equino le_r&rﬁ, 14964
antitexina equina hiperinmune desecade
[ —
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Afio de establecimiente de los

U.T. por ng/U.T. patrones (entre parentesis, el pesa
Preparacién ampolia {84 procede) Forma en que se facilita del patrén snterior gue contenla
wna ©,I.)
er .
Clostridium botuiinum (tipo C}: locn - Ampollas de 80,0 mg de suero equine | L paerfn, 1961
antltoxina-equina fiperinmune desecado
tlostridiug botulinum (tipe D): Lpoo - Ampollas de 12,1 mg de suerc equine 1%F pacrin, l4gl
antitoxina equind hiperinmune desecado
Clastridium botulinum (Cipo E): 1060 - Ampollas de 69,1 mg de suerc equine i pattrén, 14gl
} ancitoxina equina hiperinmune desecado
!
| Clostridium botulinum (tipo F): 4 - Ampallas de 19,12 mg de suero hiper- T patrdn, 1945
; Antitoxina de conejeo inmune desecado de comejo
!
Diriteria: antitoxina equina - 0,0624 Ampollas de 476 mg aproximadamente "7 Ea:rin, 11341
(de material de suero equine hiperinmune desa-
desecado en cado; discribuido en frascos de
ampolias) 10 m!l de una solucida del suero
desecado en 664 v/v de glicerina
: {1¢ U.L. por ml}
i
! Disenterfa: inmunosuero - 0,05 Frascos de L0 ml de salucidn salina 1%F paceda, 1928
? {Shiga) equino {de material giicerinada al 86% v/v de suero
1 desecadc en equino hiperinmune desecads
I ampallaa} (200 U.1. por ml)
1 ! .
' Escarlatina: sntitoxina 10 000 0,049 Ampollay de 390 mg de suere equino | 15F patrom, 1432
E estreptacdcica =quina hiperinmune desecada
| Fiebre Q:  ilomunssuere bavino 1000 0,017 Ampollaw de 01,7 mg de suero buvi- 1er patrén, 1433
ac desecado (Z11%)
i} Rangrens gaseosa: antitoxina 50 0,2 Ampollas de 10,0 mg de sueto equino e pacrdn, 1933 (0,3575 my)
' fClostridium histoiycicem) hiperinmune linfilizada 2° patrén, 1451 (0,2 mal
. wquina i 3% patcén, 1971
j Sdngrena gaseosa: angi:nxina 1100 - Ampollas de -l mg de suero aguine 5 parTdn, 134 L0,2681 my)
) (Cloatridlum novyi)* €quina hlperinmune desecado 29 parrén, 1932 {0,1135 ag)
: 3°T pareds, tvas
i !
! Langrena gaseosa:  antitoxina 500 0,liB Ampollas de 539 mg del producto ob- | l.:r patrdn, L9346 (0,2477 mg}
: {Clostridium sepricum} equina tepido por desecacidn de una di- bz pacrén, 1447 {0,074 mg)
t luckén a 1/3 de suero equino hi- | 3°7 patrém, 1957
] | perinmune en solucidn salina !
i i amortiguadors de fosfatos
1
‘angrena gaseosa.  ancifokina - I 09,1334 i Frascos de 10 ml de solueidn sali- i 1% patranm,
i {Clostridium sordeliil) equina (de material na glicerinada al 66% v/v de sue- |
t desecado en ra equine hiperinoune desecado I i
; | aopollas) (20 9.1, por al) |
. i
© Ganarana gaseesa: ancitoxina 270 1 - Ampollas de 40,15 mg de suero equi- : 157 patrdn, I+l 40,4220 a4}
i fClostridium Eerfringans)i ] no hiperinmune desecado ;27 patrdn, 1435 10,2250 mg)
. alrd equina 32T garrdn, 1=3) (0,0.77 mg)
i i oA patrdn, 1§33 (0,1152 mgl)
: | ] 37 patrém, ides
i i .
© Policmielictia: inmunosuerc 10 - Ampollas de 107,89 mg de suvere simi- : 1%f patrom, L4962
: (tipo 1) simice co hiperinmune desecada
i i
|
i Poliomieliris: irmunosuero Lo - Ampoilas de 104%,mg de suerc simice ! 1%F patrdn, Lol
: fripo 2) simice hiperinmune desecado
! Poliomielitis: inmenosuerc 10 - Ampollas de 04,8 ma de svero simi- 15 Eacrén‘ 1462
: {tipa 3) simica ¢o hiperinmune desecado
? Rahia: inmunosuero equino 36,8 1,0 Ampollas da 86,56 mg eproximadamente b Eatrén, 1435
! de 5uero equino hiperinmune dese-
: cade (%3, 34}
+ 2lfilis:  suera humano 49 - Ampollas de 177,4 mg de suerc huma- 157 natrén' 1453
’ ne desecado
: Suerd antiponzofiose Naja equine 300 2,69 Ampollds de 807 mg de susro equino 1°F patrdn, 1964

polivalante {(Naja y Hemachatus

sp.}, purificada y desecado

! La nisroria del patrdn no estd dei todo clara.

ciene informacidn sobre su definicidn.
finidas.

2 A -
Equivalente vilido del sinfnime Clastridium asedematiens,
Bacteriol., 19890, 30, 223),

{Int, J. Sysrem.

7
© Equivalente valide de Clestridium welchii perfringans (tipa &)

- véase la nota amteriox.

Al parecer {Bull. Health Organ. L.o M., 1935) exiscia un parrdn desde 1922,
El patzdn actual fue preparado en Cepenhague en 1934 v

pero no se

&5 el primero cuyas unidades sscdn claraments das

que ha sido desechado por el Comité Internacional de Bactericlogfa Sistemitica
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Afic de establecimiento de les I

. U.I, por mg/V. 1. patrones (entre parénresis, el pesc
Preparacidn smpolla {ei procede} Forma en que se facilita del patrdén anterior que centenfa
una U.1.)
|
- . . er .
Téranos: antitoxina 2901"81 1400 - Ampollas de 47 mg de Suern equino 1u patrdn, 1928 (0,3094 mg) %
(1000 hiperinmune liofilizado (1400 2 parrén, 1969 |
equiva- I'.i. por ampella}
lentes LE |
para flo- i
culacign) i
¥ . H
Toxeplasmoafs: ilnmuncsueto 2000 - Ampollas de 175,80 mg de una mezcla i patrédn, 1967 P
de sueros humapcs liafilizados 2% pacrdn, 1980
Viroels: inmuncsuers humane Ralild] - Ampollas de 84,3 mg de una mezclsa it patrdn, 1965
de sueros humanos liofilizados
ANTICUERPOS [consetvadas enWeybridge)
3 \
Clostridium (perfringens)beta: 5000 - Ampollas de 68,5 mg de suero equino ler Eatrén. 1954 i
antitaxina ' hiperinmune desecado
r -
Clostridium (perfringens) 1000 - Ampollas de 65,7 mg de suerc equinc 1® patrén, 1954
épsilon: antitoxina hiperinmune desecado
€élera porcine: inmunesuers porcino 1000 - Ampailas de 889,5 mg de suero 17 patrén, 1963
percino liafilizade
v . :
Erisipela purcina (mal rojo): 425 - Ampallas de 87,9 mg de svers equine 1® patrcn, 1954
suera anti-N hiperinmune desecada i
. !
Hepatitis canina: inmunosuero 1000 - Ampollas de 79,6 mg de suero equino ler patron, 1967
kiperinmune liofilizado :
Moquillo eanino: InmUNoEUerc 1000 - Ampollas de 89,7 mg de suero equino 157 patrén, 1967
hiperinmune liofilizado !
i
Suersc anti-Brugella abortus bavine 100G - ampoellas de 95,52 mg de suero bovi- 15 patrdn, 1952 (0,091 mg) '
(aglc.} no liofilizade (lODO U.I. de ac- 2° Ea:rén, 1967
1000 - tividad aglucinante y 1000 U, 1.
(F.C.) de actividad de Eijacidn del !
complemento, por ampclla) i
Suerc anti-Salmenella pullorum 1000 - Ampollas de 83,8 mg de Suerc capri- 17 patrén, 1573
(forma t{pica 5) no linfilizado preparado frente a
una <epa natural inglesa tipica
(eepa 11} !
i
Suerso anti-Szlmopella pullorum j1elvs3 - Ampollas de Bl,4 mg de suero capri- 15* Eatrﬁn, 1973 ‘
(forma variance V) no liofilizado preparade frente a
una cepa variante ame¥icana H
ANTIGENOS (conservados en Copenhague)
Difteria: anatoxina adsorbida 132 - Ampollas de 75 mg de apatoxina dif- 157 patrén, 1955 (0,75%
térica adsorbida en hidréxido de 2° patrom, 1378 I
aluminic (1,0 mg Al/ampolla} mis
poligelina {26 mg por ampolla) .
Difteria: anatoxina simple 200 - Ampollas de 21 mg de amnatoxina dif- 1T patrén, 1951 (0,50 mg! i
térica, tratada con formol y lio- 2° patrén, 1475
fiiizada
Difteria: rexina para la reaccidn 200 - Ampollss de 0,005 mg de toxina dif- 15T parrdn, 1954
de Schick térica purificada, 1 mg de albi-
mina bovina y 2,74 mg de fosfatas
amottiguadores
Tétanos: anatoxina adsorbida 340 - Ampollas de 27,5 mg de una mezeia 1" patrdn, 1965 f
desecada de anatoxinz tetdnlca 2¢ Ea:rén, 1981 i
{9 Lf/amPolla] adsorbidz en ki~
drixido de sluminic (1 mg Ala*/
ampolla) y 22,5 mg de hemacel
Téranos: ansCtaxina simple 833 0,03 Ampollas de ?5 mg de apatoxina te- 1% Rn:rén, 1951 }
tanica simple purificada por al-
cohol v adicionada de glicocola
Tos ferina: wvacuna 48 - Ampollas de 25 mg de vacuna liofi- l:r patrdn, 1457
lizada 2 EaLréﬂ, 1380
Tuberculina antigua - - Ampollas de 2 ml de tubetculina 17 parrdn, 1931 (0,0100 pl)d
antigus (%0 000 U,I. por ml) 29 patrén, 1935 {0,0160 pl)
3%% patrén, 1965
Tuberculina aviar (derivado 300 DOQ ¢, 0000726 Ampolias de 10 mg de PFD y 24,3 mg el patrén, 1954 |

protefnico purificado) (PPD)

de sales

Este suero es también adecuado para la floculsacidn.
cirse que la ampolla contiene lOOC equivalentes Lf.

La proporcidn in wvive/in witro es de 1,4; asi pues, a los efectos pricticvos puede de-

2 - - . . .
Equivalentes valides del sinénimo €1, welchii {perfringens) tipos B y D, que hs pido desechado por el Comité Internacional de Bacrericlopfa

Sistemdtica {Int. J. Svstem. Bacceriol., 1980, 30, 223).
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2igina &
Anexa
| , Afio de establecimfento de loa
\ L U, L. por mg/ 0. L. . pacrones (encre paréntesis, el peso
! preparacicn ampella (sl procede) Forme en que se facilica del pacrdn anterior que contenia
i una U.T.}
-
Tugerculina de manffero (derivada 500 000 0, 600028 ampolias de 10 mg de PPD prepsvado 1°7 pacrdn, 1951
proccefnico purificado} {PFD) con una cepa humana y 4 mg de
. sales
SNTIGENQS (conservados enWeybridge)
Enrerwedad de Hewcastle: wvacuna 323 - Ampollas de 325 mg de vaguns 1lofi- | 1°F parrdn, 1463
tauwtivada v lizada obtenida de L{quida alan-
taideo de huevos infeccadas con
cepas ¢e virus de la enfermedad
de Yewcastle, tratada por formol,
| v adsorbida en hidréxido de alumi-
‘ nig
Jviscpela pargina: vacuna 1000 - H Ampollas de 499 mg de vacuna dase- 1Er Eatrén, 1n59
i cadu, derivada del Erysipelothrix
rhusiopathize tipo B, tracado per
formol, y adsorbida en hidrdxido
de aluminio
PROGUCTHS SANGUTNEQDS ¥ SUSTANCIAS AFINES {conservados en Londres)
" Coaguiscida sanguinea, factor VITL, 1,2 - ampollas de 15 mg de un concentrada 1%F patrdn, L3970 .
' C. tiscentrado, numano liofilizada de factor VILI de la 22 pazrin, 1776, 1,1 U,I, ampolla
coagulaeidn sanguinea, humano 3% patrdn, 1982
i
Cuauulicidn zanguinea, facter IX, ' 3,62 - ampollas de 3,92 mg de un concencra- 1%F parran, 1978
aunane do liofilizado de factor TX de la
coagulacidn sangufnea, humano
Cat¥epicquinasa ¥ estrepcodornasa Ampellas de © mg aproximadamente de 157 pattdn, 1964
Esiriptoguinasa 3iao - extracto ¢on 3 mg de lactosa,
Ezrreprodoraasa 2400 - liofilizade
! frparina parcina 1370 - Ampollas de 8,0 mg aproximadamente 1:: pattdn, 342 (D,0077 mg)
de heparing sidica, aislada de 27 parcan, 1738 (0,0077 mg)
mucosa intestinal porcina, liofi- I8 parrdn, 1973
lizada
. T:imbina humana 100 - Ampollas de aproxinadamente 3,5 mg 15F Eatrén. 1975
de trombina humana con 3 mg de
sacarosa, liofilizada y parcial- }
i mente pukificada i

STOS SANMGUINECNS ¥ SUSTANCTIAS AFINES (comservados en Copenhagued

fatoprateina humana 100 DGO - ampollas de 139,91 myg de suers lio- L7 parydn, 1373
filizado, extraido del corddn
[ ymbilical
TRODEC DS SANCULNEDS ¥ SUSTANCIAS AFINES (conservados en Amsterdam)
Lanjugado de isotiascianato de 1og - Ampolias de 3,94 mg de anticuerpas l.er Eutrén, 13976
ilusrescefna y de anticuerpos de carnerc anti-{g humana, licfi-
de raraero anti-Ig humana lizados
“onjugdde de isotipcianata de 100 - Ampollas de 9,23 mg de anticuerpes 1% Ea:r&n, 1581
flunresceing v de ancicuerpos de de carnerc anti-IgG humana, lia-
; sarsers ancti-IgC bumana (anti- filizadas (anti-cadena ¥}
! cateng &}
\ Crajugado 4e iscticclanaco de 100 - Ampollas de 4,47 mg da anticuerpos 15f patrdn, 1977
iiveresceina y de antlcuerpos de de carnero anti-IgM huymana, lio-
carsara anci-Ig4 humzna filizades
? anti-A para la determinacidn 470 - Ampallas de 99,9 mg aproximadamente 1er patr6n, 1950
e zTupos sanguinecs, humano de macerial desecade derivado de 2° pattin, 1981
1 ol de suero humano
juero ancy-B para la determinacidn B60 - Ampollas de 83,0 mg aproximadamence 1oF patrén, 1950
de yrupos sanguineos, humano de material desecado derlvado de 2° pacrdn, 1980
1 ml de suere hutano 3%C patrdn, 1981
fuerd anti-A, B para la determinacidn 400 - Ampollas de 93,3 mg aproximadsmenta 18 Eatrén, 1981
e grupes sanguineos, bumano ancl-A de material desecado derivado de
240 1 ml de suers humano
anti-B
-2 incompleto para la de- 64 - Ampollas de 39,0 mg de suero anti-c 15% patrdn, 1976
ei i de grupes sanguineos, para la determinacidn de grupos
Aunang sangulneos, humana, iiofilizado,
diluldo en suero AB
, #aera anti-Rh, {antl-D) incompleto 3z - Ampollas de 30 mp apreximadamente LT patrdn, 1966
{ o4rd la determinacidn de grupes de macerial desecado derivado de
sanguinens, humane 0,5 ml de una mezela de syercs
humancs
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Preparacidn

U,1. por
ampolle

mg/T. 1.
{si procede)

Forma en que se facilita

Ao de escablecimiento de los
pacrones (entre paréntesis, el pesu
del patrdn anterior que contenia
ung U,T.)

SLSTANC1AS ENDOCRIROLOGICAS ¥ AFIWES

Arginina vasopresina,
racidn bieldgica

pare valo-

Corticotrofina {ACTH) porcina,
para valoracién biolégica

Desmopresing

FSH y LH{1C3H) urinaria humana,
para valoracidn bioldgica
actividad FSH
accividad LH(ICSH)

Glucagén porcine, para valeracidn
inmunclégica

Gonadotrofina coridnlca hunana
para valoracibn biolégica

Gonadetrofina sérica equina, para
valoracién hioldpica

lormona del c¢recimiente bavina,
para valoracién biolégica

Hormona del crecimiento humana para
valotacidn inmunclégica

Insulina bovina y porcina, para

valotacidn bioldgica

Lisina vasopresina

Oxitocina, para valeracién bioldgica

Pralactina ovina, para valerscidn

bioldgica

Quininogenasa, parcina, pancreética

Tirotrofina (hipofisaria (TSH)}
bovina, para valeracidn bioldgica

{conservadas en

8,2

27

54,0
[FSH)
46,0

3100

22,5

1600 ‘

Londres}

0,04167

0, 04345

13,5

Ampollas de 20 op aptoximadamente de
acetato de péptide arginina waso-
presina sintético, liofilizado,
con 5 mg de albimina humana y dei-
do eitrica

Ampollae de 50 ug aproximadamente de
corticotrofine purificada, liofi-
lizada, de lébulos arntericres de
bipdfisis de cérdo con 5 mg de
lactoss

ampollas de 27 vp aproximadamente de
1-{3-dcido metecaptopropriénico)-B-
D-arg,inina\n.ms:.n:ul.'es1n.'-1,-l con 5 mg
de albimina humaca y acide clitrieo

Ampoilas de | mg aproximadamente de
exeracto de orina de mujeres posf-
menopausicas, liofilizede, cen
5 mg de lactosa

Ampoilas de 1,5 mg aproximadamente
de glucagbn porcine, licfilizado,
con 5 mg de lactosa y ¢lorura sé«
dico

Ampollas de 2 mg aproximadamente de
un extractc liofilizada de gona-
dotrofina coridnica de orina hu-
mana de embarazada, con 3 mg de
lzctosa

Ampollas de 0,8 mg aproximadamente
de extracto del suerc de yeguas
prefadas, liofilizado, con 5 mg
de lactosa

Ampellas de 30 mg aproximadamente
de hormona del crecimiento dese-
cada procedente de hipSfisis be-
vina

Ampollas de 1,75 mg de hormona del
crecimiento humana purificada,
licfilizada, con 28,1 mg de mate-
riul sdlido tatal

Ampollas de 110 mg zpreximadamente
de insulina cocristalizada, pro-
cedente de una mezcla del 52% de
insulina bovina y del 48% de in-
sulina porcina (24,0 U.I. por mg)

ampellas de 23,4 wp zproximadamente
de lisina vasopresina sintética
liofilizada, com 5 mg de albdmina
y dcido citrice

Ampolles de 21,4 wug aproximadamente
de péptido oxitacina sincécica de-
secade con 5 mg de albdmina humana
y dcide citrico

Ampollas de 10 mg aproximadamente de
prolactina purificada y linfiliza-
da de glandulae hipofisarias de
oveja (22,0 U,I. por ng}

Ampoilas de 20 ug aproximadamente de
guininogenasa pancreitica potcida
1iofilizada con 5 mg de albimina
humana

Ampollas de 10 comprimidos de 20 mg
aproximadamente de una mezcla com-
puesca de ! parte de tivocrefina
purificada de gléndulns hipofisa-
rias bovinas y 19 partes de lactosa

1% patrén, 1978

1%° patzdn, 1950 (1,00 my)
2% pacrén, 1955 (0,88 mg)
£ patsdn, 1362

1%7 patrin, 1980

LT patrdn, 1974

1? prepatacidn de referencia, 1974

157 patrén, 1939 (0,1 mg)
2° parrén, 1943

1%° patrén, 1430 (0,25 agh
2° patrén, 1968

157 patedn, 193%
1%7 pacrdn, 1932

1%7 pacrén, 1925 (0,12500 mgh
2° patrdn, 1935 (0,04550 mg’

3°% patrdn, 1952 (0,04082 ng)
4% patrén, 1958

&r .

1~ patrdn, 1978

4% patrén, 19787

157 patrén, 193% (0,1 mg)

2° purrén, 1962

1% patrdn, 1962

15T patrdnm, 195¢

IV O

Antes conocida poy l-desaminc-B8- D -argininavasopresina

2 - . : . Lo v .

El primer patrdn de axitocina y vasopresina para valoracion bipldgica fue establecide en 1925,
Este pattén combinado se dejd de prepatar &n 1978, cuando se establecid un patrén especial de oxitouina para valoracidn bioldgica. Como las uni-
dades de esce patrdn estaban basadas en las unidades de oxitocina del parrdn combinado, se le designd como 4% patrdn.

el segunde en 192 v el tercerc en 1437,
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Aho de establecimiencta de lag

i
- G.L. por ngfu. 1. ek pattones fentre paréncesis, el pesy
Praparacion ampolla (si procede) Ferma en que se facilita del patzdm anterior que concenia
i una L.1.)
[a
i i
DIRAS SUSTANCIAS (conservadas en Londres)
H r . N
‘ Dlglcal - 5,0 Ampollas de 2200 mg dproximadamente L: patran, 1426 f100.0 mg}
de polve de hojas desecadas de Egrpatrjn, 1936 {30,0 =g!
i Digitalis purpurea (0,01316 U.1. 3 patrdm, 39a%
1 por mg)
. er . is
Hialuronidasa kavina Aprox. - |Ampollas con LD comprimides de 10 mg L patrdn, 1933
W00 V. 1. | 3proximadsmente de hlaluronidassa
pur com- { tescicular de toro desecada, di-
ptimido | luida con lactasa
|
er -
otaming D - 1.9 iFraanui de & g aproximadamente de ( 1 z_patron, L3l 10, omg)

solucion de wiramina D
te vegecal (1QO0 U, 1.

en avei-
por g}

|

ergostercl irradiade,
1o

|2 patrénm, L34
1

La denominacion comin

internacional de la vitamina Dy es colecalcifervl.
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LISTA II‘. PREPARACIONES BIOLOGICAS DE REFERENGIA
; Afio de establecimiento de los
U.1. por mg/C. T, . patrones (encre paréntesis, el peso
Preparacidn ampolla (31 procede} Forma en que se facilita del patrdn anterior que contenia

una U.T.}

ANTIBIOTICOS (conservados en Londzes)

Bencilpenjcilina procaina en suspen-
sidn oleosa con monostearato de
aluminio

Bleomicina, complejo A2/32

Canamicina

Candicidina

Capreomicina

Cefalotina

Clindamicina
A : 1
Coligtina, metilsulfonato sédico de
AR 4
bDemetilclorcerraciclina

Dexiciclina

Espectinomicina
Espiramicina
Centamicina

Cramiciding

Limeciclina
Lincamicina
Metaciclina
Minocicling
Neomicina

s 3
Neomicina B

8910

ie 756

0,001232

0,0004766

©,001087

0,0010661

D,00114947

0,00007874

0,001 1ayy

0,00149

0,0003125

c,00156

0,001

0,0010548

0,0011351

0,001082

0,0011557

0,0012903

0,001492

Frascos de 10 ml aproximadamente de
bencilpenicilina procaina en sus-
pensién oleosa con monostearatc de
aluminio (inyectable)

Ampellas de 5 mg de complejo de blee-
micina

Ampollas de 50 mg aproximadamznte de
sulface de canomicina (B12 U.I.
por mg)

Ampollas de 50 mg aproximadamente de
candicidira {2G98 U,T. poc mg)

i
j Ampollas de 80 mg aproximadamente de

sulfato de capreomicina (Y20 v.1.
por mg)

Ampollas de 50 mg aproximadamente de
| cefalotina sédice {438 U.1. pormg)
I

Ampollas de 50 mg aproximadamente de
cierhidrato de clindamicina
(837 U.1. por mg!

| Ampollas de 75 mg aproximadamente do
metilsulionato efdico de coliscina
(12 200 V.1, por mg)

Ampollas de B0 mg aproximadsmente de
clorhidraco de demerilclortetraci-
clinza (1060 U,1. por mg)

i
Ampollas de i3 mg aproximadamente de
hemihidrate hemietanclatv de clov-
hidrato de doxiciclina (870 1',1,
por mg)

Ampollzs de 73 mg aproximadamente de
penrahidrato de dihidrocloruro de
espectinomicina (671 U.T. por mg)

Ampollas de 5C mp aproximadamente de
espiramicina base (3200 U,I.
por mg)

Ampollas de S50 mg aproximadsmenle de
sulfato de pentamicina (b3l U,I.
por mg)

Ampollas de 55 mg aproximadamente de
gramicidina {1000 U.1. por mg)

fnpellas de 100 my aproximadamente de
limeciclina {948 U.I, per mg)

Ampollas de 50 mp aproximadamente de
clorhidralo de lincomicina
(881 U.1. por mg)

Ampollas de 50 mp aproximadimente de
ciorhidrato de metacielina
{924 U1, por mg)

Ampollas de 75 mg aproximadamente
clorhidrato de minociclina
(8b3 L.I. por mg!}

Ampollas de 50 mg aproximadamente
sulfato de pneomicina (773 U.1.
por mg)

Ampollas de ?5 mg aproximadamence de
sulfato de necomicina B (670 U.I.
per mp)

1? preparacidn
2% proparacitn

de
de

referencia,
referencia,

1% preparacisn de

12 preparacién

de

referencia,

referencia,

1? preparacidn

de

teferencia,

14 preparacién de referencia,

14 preparacidn

de

referencia,

1% preparacidn

de

referencia,

i? prepsracidn

de

referencia,

1 preparacidn

de

referencia,

a N s
1~ preparacidn de referencia,

A preparacidn

de

referencia,

1% preparacién

de

referencia,

4 preparacidn

de

referencia,

1® preparacién

de

referencia,

12 preparacidn de referencia,
(0,00L0548 mg)

248 preparacidn de referencia,
19 preparacifn de referencia,

12 preparacidn de referencia,

1? preparacifn

referincia, 1

12 preparacidn
{0,00147 mg)

2@ preparacidn

de

de

referencia,

referenciz,

1% preparacidn

de

refarencia,

1462
1965

w80

13

lu7e

1467

1y65

147

bt

Lvi5

liG:

1768

1146

1u68

1971

1063

1965

1 En algunos palses este anribidrico es conocvido con el nombre de “sulfomecato de colistina® o "eplistimelata".

)
“ La denominacidn comin internacional de esta sustancia ha sido reemplazeda por demeclociclina.

La denominacidén comdn

internacional de esta sustancia es framicetina,



Afc de estadblecimiento de los

Preparacidn U.T. par mg, .1, Fatma en que se facilita patrones {entre paréntesis, el peso
: Treparac ampolla (sil proceda} ’ 1 + del patrdn anterior que contenfa
; una U.I.}
Faromomicina - 0,001333 Ampolias de 75 mg aproximadamente de 12 preparacidn de referencia, 1963
; ! sulfato de paromomicina (750 U.1.
. ! por mg)
! 1 i
Rifamicina 5V - Q,001127 ; Ampolias de 100 mg aproximadumence de 12 preparacidn de referencia, 1yb7
rifumleinz 3V sédica 1357 UL,
por mg?
Tabramicina - 0D,00101%2 Ampollas de 80 mg aproximadsmence de 1? preparacida de cefemcia, 1v60
tobramitina base (Y86 U.1., p2r mgh
3
crirzesilateandomicina’ - 0,001: Ampalias de 100 mg aproximsdamente de 1t preparacifn de referencia, 1462
triacerilr leandomicina (333 .1,
por mg)
i
JLoamiciaa - 0,0012295 | Ampollas de 100 mg iproximadamente de 14 preparacidn de referencia, 14939
sulfato de viomicina (81% ©.I, (0,00137 my}
por mg} 29 preparicién_dz referencia, L1769
2EIT100S (congervados en Weybridge)
" tisina - 2,001 Ampoilas de 85 mg de nisina 1 prepatacidn de refercncia, 1469 l
1 {1000 U.I. por =g) i i
CIERPOS {conservadas en Copenhague)
Artriiis rewmacoide: suero humano oo - Ampallas de 17,1 mg de wna mezcla de 1% preparacidn de referencia, 1970
sueros humanes licfilizados ‘
i1t apritoxina, ¢quina, para 1900 - Ampeilas de 120,17 mg de suero equine 1% preparacién de referencia,
webas de l2culacida equivas hiperinmune purificadoy liofilizade | 2? preparacidn de rofergncia, ;
| lentes 32 preparacidn de referencia, H
Lf 48 preparacidn de referencia, |
I 5% preparacibn de yefargncia, r
1 H
‘ferrd oamacilla:  inasunesueros sfmico 143 Q.5 Ampallas de 71,5 mg aproximadamente 12 prepdracifn de referencia, 1942 :
de suery simigy desecado | i
¢ |
| sre tifoidea: inmunosuero equino - - ampoilas de 3 ml de sueroc ¢quino 1? preparacidn de referencia, 1932
hiperinmune desecads
i infunosuere humana 100 - Ampatlas de 145,43 mg de inmunogliue- i 14 preparduidn de referencia, lieu '
S R - !
tima humana liofilizada | 27 proparac:ip de refersncia, D70
. Sarampién: jnmunosuerc humano 1a - Ampollas de 93,8 mg de suero humanc 12 preparacidn de referentia, Ly64
l Jesecado ;
i I
e antileycocidina astafilocdeica 130 - Ampollas de 33,35 mg de sueco equino 1% preparacién Je referencia, luhy
! squina liofilizado | !
]
C 5 {cunservadas en Weybridge)
- . H
Ln.eraedai de Newcascle: iomunasuero 120 - Ampoilas de 55,3 mg Je suero linfili- Ia_pmpdracxén de referencia, lu66 1
zado de pollo |
Suern #nti-Mycoplasma walligepticum 1000 - Ampallas de 33,6 mg de suere liafili-| 17 preparacidn de referencra, fue%
zado de pelle - I
CUERFDS {conservados en Londres)
v2 antitiroglobulina humana 1060 - Ampollas de 44,3 mg aproximadamente 1 preparacidn de referenclia, 1978 i
de suero autoinmume jiofilizade I
humano |
IGENOS [ewnservadog en Copenhague )
iied L agund 10 - Ampollas de 49 43 mg aproximadamente 12 preparaciadn de referencia, 1}(:0:
de vacuna antirrdbica llofilizada 2% preparacidn de referencia, 1965
preparada en células diploides hu- 32 preparaciso de referencia, 1978
: mends ¢ inactivada con beca-
. propialactona t
TGENGS (consetvadas en Weybe{dge )
¢ ocarbuRcal esporovacuna 1,0 - Ampollas c¢on una suspensidn liofili- ? preparacidn de referencia, LJ78 E
i zada de esporag de Bacillus
: anthracis, cepa 34 F2 (aproximada- |
) mente LS esporas culrivables por
} gmpollal f
' 1
i La denomindelidn comdn {ntermacional de esta sustancia es rifamicina.

Lu «e psrablecieron unidades para esta preparacign.

se establecieren unidades para estas preparacionas.

dencminacidn comdn internacional de esta sustancia ha aido reemplazada por croleandomicina.



WHALT 27

Pdgina

Algko

o4

Preparacion

U. 1. par
ampclla

mgfL‘.T.
{si procede)

Forma en que se facilita

Afio de establecimiento de lgs

patrones {entre paréncesis, el pesc

del patrdn antetior que concenia

uvna U.1.7

PRODUCTOS SARGUINEDS Y SUSTARCLAS AFINES {coaservados en Copenhague)

Glicoproteina 3 especifics del
embarazy

0,073

PRODUCTOS SAMGUINEOS % SUSTANCIAS AFIRES (conservades en Londres)

Ancrod

antigene carcincembrionaric [ACE)
humano

Antitrombina 111, plasma

Coapulacidn sanguipes; actividades
en el piasma relacionadas ton el
factor VilL

Tomunaglozulina ani-B. humana

Inmuncglopulina E serics humans
11gEY

Inmunogletuiinss 6. A v M seri-
€as hamanas (Tgh, 1gh 2 IgM!

Plasmina, humans

Tromboplastina bovina combinada

Tramboplastine de conejo, simple

Trembeplasting humana combinada

Uroquinasa humana

PRODUCTOS SANCULYEDS ¥ SUSTAKCIAS AFIN

55

100

0,9

o, 73 V11T C

0,87 VII1RAg

0,80 ViIL R:
RCof

0,85 V111 €
Az

300

5000

100
(d¢ cada
unal

4800

Componentes Clg, G4, ©3, v facror B
del complemento del sueryo humano
y complementc funcional entero
CH3O

Inmunsglobuling anti-hepatitis A

Inmunoglebuelinag anci-hepatitis B

Proteings de suero humano, para va-
loracidn inmunoldgica: albimina;
alfa-l-antitripsina: alfa-Z-ma-
croglebulina; cervloplasmina;
complementa €3; transferrina

Log
(de cada
una)

100

oo
ide cada
unal

ES (conservados en Amscergam)

Ampollys de 45,16 mg de suero de em-
barazada purificado y liefilizado

Ampollas de 16,90 mg de ancrod puri-
ficado en lactosa y albdmina sérica
humana

Ampollas de 2,36 mg de ant{geno car-
cingembrionario liofilizado

el residuo licfilizado
plasma humano

Ampollas con
de 1 ml de

el residoo liefilizade
plasma humanc

Ampoilas coen
de 1 ml de

Ampollas de 14,76 wg de inmunoglobu-
lina humana (&0 ug de inmuncglobu-
lina anci-D)

Ampollas de 75 mg aproxinmadamence de
residoe lickilizado de plasma hu-
mang citratado

Ampellas de Bl mg aproximadamente de
vesidan Viefilizada de unz mezcla
de sueros humanos diluida (100
U.1. de 136, 100 U.1. de Tgh v
W00 1.1, de LyM por ampollal

Ampollas de 1,0 ml aproximadamente
de uns solucian de plasmina pate
ciatmente purificada en glicerel
2] 50%

Ampellas con tromboplastina bovina
liciilizada con plasma bovine,
adsordida con Bas0., CaCly v ce-
falina. Indire internacicnal de
sepsibilidad = 1,0

Ampollss con suspensibn liofilizada
de encefalo de conezjo.  ladice
interpacional de sensibilidad =
1,4

Ampollas con suspensidn liofilizada
de encéfalo humano mezciada con
factur V bovino, fihrindgenco bovi-
no y clorure de caleio. Indice
internacicnal de sensibilidad =
1,0

Ampoclias de 1,4 mp aproximadamentze
de uroguinesa de orina humana con
% mg de lactesa, parcislmente pu~
riticada y liafilizada

Ampollas de 110,7 mg de residuo lio-
filtzade de 1,3 ml de suere humano

Ampollas de inmunaglobuitine anti-he-
patitis A {(plasma fraccionado,
liofilizado)

Ampolias de inmunoglebulina anti-he-
patitis B (plasma fraccionado,
liofilizada)

Ampollas de lll,4 mg de material de-
secade derivado de 1,3 ml de suere
humano

a s
1 preparscion de referencia,

a . .
1 preparacidn de referencia,

a L :
|~ preparacion de veferencia

a i .
L preparacién de referencia,

a s
L~ preparacisgn

de

referencis,

1 preparacidn

referencid,

a Qz
1a preparacion
27 preparacidn

de

referencia,
referencia,

1 preparacion

referencia,

a -
L~ prepatacidn
8,012
a L
2" preparaciin

referencia,

referencia.

1~ preparacjon

refarencia,

a .
1" prepatacion

referencia.

1" preparacian

referencia,

1" preparacidn

refercncia,

1~ preparacidn

refgrendia,

L~ preparacidgn

referencia,

a e
1" preparacion

referencia,

a L
1" preparacién de referentvin

lagz

1970

1978

1u82

i97e

1973
1980

La70

1976

1482

1678

1976

PELY:

1980

L2l

197
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SELTANCIAS ENDOCRINOLOGICAS ¥ AFINES (

Caleitonina de salmén para wvalora-
cidon hiolggica

| UCatcitonina humana, para valoracidn
. hioidgica
.

i
! Calcitonina porelna, para valora-
! cion biologica

Fritropovetina humana, wrinaria
para valoracidn biolégica

FsH y LHCECSH) hipotisaria humana
: pura valoracinn bioldgica
i actividad FSH

Jotividad LH(TCSHY

gém porcino, para valorscidn
unaldglca

Gunddorrelina (factor liberador de
1 sonadutrofinal

fGonadottafina coridnica humana,
21 valeracidn inmunolégica

sonddettofina coridnica, subunidad
| 1lfa, humana, pars valoracidn
inmunnlégica

I Gonadotrefina cotidnica, subunidad
Dgta, humana, para valoracidn
inaunoligica

Hormona paratiroidea bovina, para
i vilaracidn biolagica

Hormona paratlroidea bowvina, para
c1loracién inmunolégica

; Hormona paratiraidea humana,
valoracion inmunolégica

para

Hormona tlroestimulance (hipofisa-
! rid {TSH)) humana, para valora-
i cifn inmunoldgica
1

Tusufina humana, para vsloracion
inmunclépica

L 4

conservadas en Landres)

80 -

10,0 -
{F5H)
25,0 -
{1H)

550 -

0 -

2,0 -

D, 150 -

3,0 -

una mezcia de suerps humanoas
(18,6 mg25,8%)

Ampollas de 20 up aproximadamence de
preparacion sintética purificada
de calcitunina de salmdn, liofili-
zada, con 2 mg de manitol

Ampallas de 4,3 wg aproximadamente
de péprido calcitonina humana sin-
tetico, liofilizado, con 10 mpg de
manitol

ampollas de 10 ug aproximadamente de
calcitonina porcina purificada,
ticfilizada, con 3 mg de manitol

ampallas de X mg aproximadamente de
un extracto de orina humana lisfi-
lizado, con } mg de clorury de
sodio

ampellas de 300 wg aproximadamente
de excracto de hipdfisis humanas
liofilizade, con 1,25 mg de lac-
losa

Ampollas de 1,5 mg aproximadamence
de ylucagdn porcino, liofilizade,
con 5 mg de lactosa vy cloruro
sddice

ampillas con el reszidues liofilizadn
de una solucidn de 3 ug aproxi-
madamence de acetato de gunado-
rrelina, 2,5 mg de lactesa v
0,5 myg de albdmina de plasma
humang

Ampollas de 70 g aproximadamente
de gonadetrofina coridnica humana
muy purlflicada, liofilizada, con
3 mg de albdmina humana

anpallad de 70 ug aproximadamente
de gonadetrofina corifnica, sub-
unidad alfa, muv purificads, lio-
filizada, con 3 mg de albimina
humana

Anpoilas de 70 ug aproximadamente
de gonadocrofina coridnica, sub-
unidad bera, muv purificada,
liviillzada, ron 5 mg de albimina
humand

Ampollas de 0,6 mg apronimadamente
de extracto liofilizado de para-
tiroides bovina en dcido tricla-
Todarética, con 5 mg de lactosa

Ampoilas de | ug aproximadamente de
ischormona I purificada, liofili-
2ada, extraida de paratiroides
bovinas, con 200 kg de alblimina
humana y ! mg de lactosa

Ampollas de 50 ag aproximadamente
de hormona purificada, liofiliza-
da, con 150 ug de albimina de
suero humano y 1,25 mg de lactosa

Ampollas de 46 up aprokimadamente
de extracto liofilizada de hormo-
nu tirnestimulante de hipofisis
humznas, con 1 mg de albimina hu-
manz y 3 mg de lacrosa

Ampirllas de 130 ugy sproximadamentw
de insulina humana criscalizada,
liofilizada, con 5 mg de sacarosa

El . . N Y P
1~ preparacian de referencia, 147
a Lo - . . =
1 preparacion de referancia, 1§
a - § : -,
1~ preparacidn de referencia, 1374
a - . . -
17 preparicidn de referencia, 0k
(1,45 mg!
17 preparacidn de rcfureacia, =70
E} AP :
I prepavacion de referencia, lv -
27 preparacidn de roferencid. 030
E} o .
1 preparacidnm de veteranmcend, 1o7-
a .
L~ preparacion Jde referencia, 1-340
'a . N -
Vo mEepaCacim e poferes..r 107G
& Ce -
L preparacion Je 1. vy

.2 P - . C -
L prepavacion Ie refereuuia. 1.

& - N 1A
i prapavacidn de veferenvia, 1774
,a .. . i
! prapardacion de relecenciy, i¥ia
a Lz

L~ preparacién de referencia, 1931
8 5 - . .
i~ preparacion de rveferencia, 1974
a . - . B
L~ preparacion de vefersacia, 1474

Aflo de establecimiento de los E
. U.I, pot mg/U.I. .. patrones {entre parénmtesis, el pesa
Freparazicn ampolla (s proceda) Forma en que s¢ facilita del pattén anterior gue contenfa ]
ona U.1.} !
.
. 4 . . :
| Suero antifactor nuclear (homoge- 00 0,186 Ampollas de 19 mg aproximadasence de | 1 preparacion de referencia, ! !
nes)” humana residuo livfilizado de 0,2 ml de

L

rerteneciente al mismo lote que e5ta preparacion imternacional de referencia.

El Director del National Imstitute for Biological Standards and Control, Hampstead, Londres ¥W3 6RB {Inglaterral, puede facilitar scera
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Pdyina
Anexe

Preparacidn

U.1. por
empolla

mg/U. 1.

(81 procede)}

Forma en que se facilita

Abo de establecimiente de los

patrones {entre paréncesis, el pes:

del pairon anterfor que contenia
una U.T.)

e e

Lacrégenc placentario, humana, para
valoragidn inpusoidgica

LH{1C5H} bipofisaria humans, para
valeracidn inmunolégica

Prolactina humana, para veloracism
inmunclégica

Bénina humena, para valorascidn bio-
légica

Tetraszosdctido para valeracifn bio-
légica

0,000850

0,650

490

OTRAS SUSTANCIAS {conservadas en Londres)

Interferdn, leucecite humane

Interferdn de polle

S00N

OTRAS SUSTANCIAS (conseyvadas en los NIK, Bethesda)

Intevferdn del conejo

Interferdn, fibroblasto humano

Interferdn del ratdn

10 000

10 00U

12 000

‘mpaliae de B850 pg aproximed te

1% preparacidén de referencia, 1977

de Lactdgens placencarie purifi-
cado, lipfilirado, con 5 mg de
manitol

Ampollas de 11,6 pg aproximadamence
de extracto liefilizado de hormona
tuceinizante procedente de hipdfi-
pio humanag, con 1 mg de albdmine
bumana, 5 mg de lactosa y 1 mg de
cloruro de sodio

Ampollaz de 20 pg aproximadamente de
prelaccing hipofisaria humena wuy
purifizada, liofilizada, con | mg
de glbimina humana y 5 mg de
loceosa

Ampolles de 0,27 mg aproximadamente
de extracto purificado de renins,
liofilizado, procedente de rifones
humanoa, con 5 mg de tecrosa y
sajes emortiguadoras

Axpelles de 49D pp aproximadamente
de tetracoxbotide gintético con
20 mg de manitol

Ampolias de interferdn, leucotite
humane, liofilitado

Ampollas de incerfertn de polln,
liofilizado

Aopollas de inceyferdn del comejo,
lietilizade

Ampollas de interferdn de fibroblaa-
to humanc, liofilizado

Ampolles de interferdn del ratéu,
licfilizado

14 préparscidn de referencia, 1974

12 prepacacidn de referencia, LY78

1® preparacitn de referencia, 197

12 Eregnracién de refevrencia, 1YB1
18 preparacidn de referencia, 1478
1® preparacidn de referencia, 1,7
1t preparacidn de referencia, 1978
1% preparacién de veferencia, luth
1% preparacidn de referencia, 1978




37% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA37, 30
17 de mavo de 1984

Punto 20 del orden del dia

NUTRICION DEL LACTANTE Y DEL NIRO PEQUENO

La 377 Asamblea Mundial de 1a Salud,

Vistas las rescluciomes WHA27.43, WHA31.47, WHA33.32, WHA34.22 y WHA35.26, que tratan de
la nutricion del lactante y del nifio pequefio;

Persuadida de que la observancia del Codigo Internacional de Comercializacidn de Suceda-
neos de la Leche Materna es una de las importantes medidas necesarias para fomentar la alimen-
tacidon sana del lactante y del nific pequefio; :

Habida cuenta del debate que tuvo lugar en la 3Ga Asamblea Mundial de la Salud sobre la
alimentacién del lactante y del nifio pequefio, en el que se llegd a la conclusion de que en
aquel momento habria sido prematuro revisar el Cdodigo Internacional;

. . . 1 . .
Visto el informe del Director General, vy tomando nota con interes de su contenido;

Enterada de que en muchas regiones del mundo se siguen pfomoviendo para la alimentacién
de los lactantes gran numero de productos que no son adecuados para ese fin, y de que se pro-
mueven algunos alimentos de lactantes para utilizarlos a una edad demasiado temprana, lo que
puede ser perjudicial para la salud del lactante y del niifio pequeiio,

1. HACE SUYO el informe del Director General;

2. INSTA a los Estados Miembros, a la OMS, a las organizaciones no gubernamentales y a to-
das las demds partes interesadas a que sigan aplicando medidas para mejorar la alimentacidn
del lactante y del nifio pequefio, teniendo sobre todo en cuenta la posibilidad de utilizar ali-
mentos de origen local;

3. PIDE al Director General:

1) que mantenga e intensifique la colaboracidén con los Estados Miembros en sus activi-
dades de aplicacién y vigilancia de la aplicacidén del Cédigo Internacional de Comercia-
lizacién de Suceddnecs de la Leche Materna como medida importante en el plano de los
paises;

2) que dé asistencia a los Estados Miembros para el examen de la promocidén y utiliza-
¢idn de productos que no son adecuados para la alimentacidn del lactante, y de la posibi-
lidad de favorecer un uso adecuado de alimentos para lactantes;

3} que informe a la 392 pAsamblea Mundial de la Salud acerca de los progresos que haya
realizado en la puesta en prdctica de la presente resolucién, y que formule ademds reco-
mendaciones sobre cualquier otra medida necesaria para mejorar adn mds las buenas prédcti-

cas de alimentacién del lactante y el nific pequefio.

14% sesidn plenaria, 17 de mayo de 1984
A37/VR/14

! pocumento A37/5.



'37® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ' WHA37.31
17 de mayo de 1984

Punto 19 del orden del dia

FUNCION DE LAS UNIVERSIDADES EN LAS ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS

La 37% Asamblea Mundial de la Saiud,

Enterada con satisfaccidn de 1los resultados de las Discusiones Técnicas celebradas en la
37" Asamblea Mundial de la Salud acerca de la "Funcién de las universidades en las estrateglas
de salud para todos"; '

‘Consciente ‘de la importante misidn que incumbe a 14s universidades y a otras institucio-
nes de ensefianza superior, lnclusive las escuelas para estudios ‘médicos especializados, en
la Estrategia mundial de salud para todos en el afic 2000 y de la considerable contribucidn
que el cumplimiento de esa misidn puede aportar al progreso de la humanidad y-a la justicia
social;

Consciente del .prestigio de que gozan .las universidades y de la influencia que ejercen en
el desarrollo intelectual de los jovenes y en la preparacidn de &stos para su misidén en la so-
ciedad, agi como en la formacidn de la opinidn pdblica;

Recordando Ia funclon de las universidades en la ensefianza .y formacidn profesional en ma-
teria de salud y en una gran diversidad de disciplinas sociales, econdmicas y. tecn;cas rela-
cionadas con ésta, asi como sus notables contribuciones a la investigac;on en todos esos sec-
-.tores;

Habida cuenta de que las universidades intervienen cada vez mis, por el mundo entero, éen
la solucidn de los problemas sociales y en la prestacidn de servicios a las comunidades donde
estén situadas; '

Convencida de que cada vez es mds necesaria lacolaboracidn entre los ministeriosy otros 6r-
ganos competentes y las universidades con objeto de abordar adecuadamente los problemas de sa-
Jud-y los problemas socioecondmicos afines;

Observando que los ministerios y otros drganos competentes y las universidades son cada
vez mds conscientes de los muchos recursos inexplotados que ofrecen las universidades y que
podrian movilizarse para fomentar el desarrollo sanitariu y sociocecondmico,

l. INSTA .2 los Estados Miembros:

1) a que fomenten en universidades y otras instituciones de ensefianza superior la in-
¢lusidn de los conceptos socizles y técnicos de la salud para todos en la .ensefianza y
formacidn profesional de todas las categorias de estudiantes y postgraduados, y a que den
a conocer esos conceptos a la poblacién en general;

2) a8 que apoyen a las universidades para que orienten la enseflanza y formacidn profesio-
nal de los trabajaderes de los campos de la salud y afines hacia el cumplimiento de la me-
ta de la salud para todos;

3) a que, siempre que sea posible, estimulen a los profesores de los departamentos uni-
versitarios competentes a que intervengan en la preparacidn de las peliticas de salud
para todos y en la formulacién y ejecucidn de las estrategias que permitan poner en pric-
tica dichas politicas; 7
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2.

INVITA a las universidades de todos los paises:

1) 28 que hagan lo posible para conseguir que los estudiantes y los postgraduados de to-
dos los establecimientos universitarios conozcan bien la meta de la salud para todos en
el afio 2000 y apoyen activamente las medidas que han de permitir alcanzarla;

2) a que faciliten a estudiantes y postgraduados en las disciplinas de salud y materias
afines el tipo de enseflanza y formacidn profesional que les prepare técnicamente y les
sensibilice socialmente para satisfacer las necesidades sanitarias de las personas a cuyo
servicio van a estar; ' ' ‘ ;

3) a que realicen las investigaciones biom&dicas, epidemiolégicas, tecnoldgicas, socia-
les, econdmicas y del comportamiento necesarias para preparar y poner en practica las es-
trategias de salud para todos;

4) a que se presten a colaborar mis estrechamente con los ministerias y otros Organos
pertinentes en la preparacién de politicas y en la formulacidn, ejecucidn y evaluacidn
de las estrategias de salud para todos; : :

5) a que se pongan a disposicidn de las comunidades en toda la medida de sus medios
para el fomento de la salud y la prestacidn de atencidn de salud,;

6) a que participen en dar a conocer a la poblacidn en general qué medidas puede cada
uno adoptar para promover su propia salud y la salud de la comunidad en que vive;

PIDE al Director General:

1) que publique un informe acerca de las Discusiones Técnicas y haga todo lo posible
para distribuirlo ampliamente entre los ministerios pertinentes, universidades y otras
instituciones de ensefianza superior, y otras partes interesadas:

2) que en todas las ocasiones que se le brinden ponga de manifiesto la defensa que la
OMS hace de la funcidn que incumbe a las universidades en las estrategias de salud para
todos, asi como de la colsboracidn que en este campo deben mantener los ministerics v
otros Srganos competentes ¥y las universidades; ’

3) que proporcione & ministerios y otros Grganos pertinentes y universidades la informa-
cidn necesaria para facilitar el que estas Gltimas puedan asumir sus funciones en las es-
trategies de salud para todos;

4} que ayude a los ministerios y otros Organos pertinentes que lo soliciten a intensifi-
car la participacidén de las universidades en las actividades nacionales de desarrollo sa-
nitario;

5) que acopie y difunda informaciones sobre la participacidon de las universidades en -las
estrategias de salud para todos y sobre los esfuerzos desplegados conjuntamente por minis-
terios y otros érganos competentes, y universidades con el mismo fin;

6) que establezca los mecanismos necesarios en la Sede y las oficinas regionales para
asegurar que se adopten, coordinenm, vigilen y evalden todas las medidas apropiadas;

7)  que lleve a cabo las actividades mencionadas con los recursos disponibles, y que dé
cuenta de los progresos realizados en sus informes biemales a la Asamblea de la Salud.

14% sesién plenaria, 17 de mayc de 1984
a37/vR/14
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37 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD . WHA37.32
17 de mayoc de 1984

Punto 22 del orden del dfa

PROGRAMA DE ACCION SOBRE MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES

La 37 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de las resoluciones anteriormente adoptadas por la Asamblea de la Salud
sobre este asunto, y en particular la resolucidén WHA3S,27, en la que la Asamblea aprobd
las principales l{neas del programa de accidn sobre medicamentos esenciales para los afos
venideros y el plan de accidn para 1982~1983, teniendo en cuenta las observaciones de la
Asamblea de la Salud;

Visto el informe del Consejo Ejecutivo relativo al programa de accidn sobre medica-
mentos y vacunas esenciales;

Enterada con satrisfaccidn de que el programa estd progresando de conformidad con las
1{neas aprobadas por la 352 Asamblea Mundial de la Salud;

Enterada asimismo con satisfaccidn de que los Estados Miembros, los organismos de
desarrollo, la industria farmaceutica y otros asociados en la ejecucidn del programa es-
tan haciendo frente cada vez mds al reto que éste representa;

Agradeciendo particularmente la estrecha colaboracidn entre la OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia en la realizacidn del programa;

Reconcciendo al mismo tiempo que hay cierto nimero de problemas importantes pendien-
tes de soluciodn,

1. HACE SUYO el informe del Consejo Ejecutivo;
2, INSTA a los Estados Miembros:

1) a que intensifiquen su accidn con objeto de adoptar y aplicar unas politicas far-
macéuticas que sean conformes a las tineas aprobadas por la 35? Asamblea Mundial de
la Salud en su resolucidén WHA3S5.27;

2} a que intensifiquen la formacion de personal con el fin de alcanzar los objeti-
vos propuestos por el programa;

3) a que refuercen la cooperacién entre ellos para la ejecucidn del programa;
3. INSTA a los comités regionales:

1) a que estimulen a los Estados Miembros de sus respectivas regiones para que Dres-
ten apoyo al programa conforme a las lineas aprobadas por la 35% Asamblea Mundial de
la Salud;

2) a que consigan recursos adecuados para apoyar a los Estados Miembros en esta ta-
rea, ¢on Cargo 4 los presupuestos por Programas regionales; :

3) a que examinen periddicamente los progresos hechos en la ejecucidn del programa
en sus respectivas regiones e informen 2l Consejo Ejecutivo sobre el particular;
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4.

PIDE al Consejo Ejecutivo:
1) -que siga de cerca los progresos realizados en la ejecucidn del programa;

2) que estudie los principales problemas pendientes y que establezca principios pa-
ra su solucidn;

3) que informe peridodicamente a la Asamblea de la Salud sobre los puntos anteriores;
PIDE al Director General: '

1) que intensifique la cooperacion técnica de la OMS con los Estados Miembros que
lo deseen en la aplicacion de politicas farmacéuticas nacionales que sean conformes
al programa;

2) que facilite la cooperacidn técnica entre los palses para la ejecucidn del pro-

grama y de los elementos especificos que lo componen;

3) que promueva la accidn coordinada, en particular las investigaciones, entre to-
dos los que en el mundo entero estdn asociados en esta tarea con el fin de asegurar
la ejecucion mas eficaz y eficiente del programa que sea posible;

4) que vele por que se faciliten recursos suficientes para la ejecucidn del progra-
ma 'y que obtenga fondos extrapresupuestarios para los programas de los palses en
desarrollo;

5) que vigile y evalie constantemente el programa;

6) que continte informando periddicamente al Consejo Ejecutivo acerca de los progre-
sos realizados y de los problemas que se hayan planteado.

14? sesidn plenaria, 17 de mayo de 1984
A37 vR/14



37® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA37.33
17 de mayo de 1984

Punto 22 del orden del dia

USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

La 37° Asamblea Mundial de la Salud,
' Recordando las resoluciones WHA24.56 y WHA3L.32;

Vistos los progresos alcanzados en la ejecucién del programa de.la OMS sobre medicamentos
esenciales, el programa de la Organizacién sobre informacidn farmacoldgica y otras actividades
de la OMS en esta materia; '

Inquieta ante la elevada proporcién de los presupuestos de salud que s¢ gasta en medica-
mentos en muchos paises, en particular en los paises en desarrello; con la consiguiente reduc-
cién de los fondos aplicablee a la.prestacidn.de una atencién de salud adecuada a la poblacidn
completa mediante la atencién primaria de salud;

Consciente de los problemas que plantean las inﬂdecuadgs-y excesivas prescripciones y uti-
lizacidén de medicamentos;

Persuadida de la necesidad de impulsar los estudios, v.g. en farmacologfa clinica, para
facilitar el mejoramiento de las prdcticas de la prescripcidn, en o que se refiere concreta-
mente a los efectos, reacciones adversas Yy posibles interacciones entre medicamentos;

Consciente de la necesidad de mejorar los conocimientos sobre las verdaderas précticas de
utilizacidn y prescripcidn;

Persuadida de la importancia qué tiene la capacitacién del personal de salud para asegu-
rar la utilizacién y prescripcién apropiadas de los medicamentos;

Consciente de la importancia que tiene una informacidn farmacol8gica imparcial y completa
para las autoridades sanitarias, médicos, personal farmacéutico, otros trabajadores de salud
y poblacidn en general;

Persuadida de la necesidad existente de una informacién mejor acerca de los procedimientos
y prcticas de comercializacién de los medicamentos;

Consciente de los progresos alcanzados por los comités locales de farmacologfa .y terapéu-
tica establecidos en varios Estados Miembros;

Enterada con satisfaccidn del interéds cada vez mayor que los gobiernos, los servicios de
registro, la industria farmacéutica, las organizaciones de pacientes y consumidores y los tra-
bajadores de la salud manifiestan por la informacidn relativa a los medicamentos y 5U COmMET-
cializacidn;

Convencida de la necesidad de establecer una cooperacién entre todas las partes interesa-
das, con el fin de que se pueda llegar a utilizar los medicamentos de una forma mds racional,
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1.

INSTA a los Estados Miembros:

1) a que den su apoyo a la preparaciém y difusién de informaciones farmacoldgicas obje-
tivas y completas;

2) a que colaboren en el intercambio de informaciones relativas al uso y comercializa-
cidn de los medicamentos a travéds de programas bilaterales o multilaterales, y de la OMS,

3)  a que vigoricen los recursos nacionales de los paises en desarrollo en cuanto a la
seleccidn y la utilizacién adecuada de medicamentos que atiendan sus necesidades reales

y en cuanto a la produccidén local y la inspeccidén de la calidad de los medicamentos, siem-
pre que sea factible;

4) a que intensifiquen las actividades destinadas a introducir y aplicar polfiticas am-
plias y racionales en relacibn con los medicamentos;

PIDE al Director General:

1) que siga estimulando las actividades nacionales, regionales y mundiales dirigidas a
mejorar el usc de los medicamentos y las prdcticas de la prescripcién y a facilitar, tan-
to a los profesionales de la salud como & la poblacién en general, una informacidén farma-
colégica objetiva y completa;

2) a) que fomente entre los Estados Miembros el intercambio de informacidn acerca de
medicamentos, en particular su registro y prdcticas de comercializacifn;

b} gque revise el mecanismo existente dentro de la OMS relacionado con la difusién
de informacién imparcial acerca del uso apropiado de medicamentos esenciales y de otra
indole, y que introduzca en ese mecanismo las mejoras adecuadas;

3) que en el curso de 1985 organice una reunidén de expertos de las partes interesadas,
inclusive gobiernos, industria farmacéutica y organizaciones de pacientes y consumidores,
en la que se estudien los medios y métodos de asegurar el uso razonable de los medica-
mentos, en particular mediante mejores conocimientos y circulacidén de informaciones, y se
examine la importancia de las orédcticas de comercializacién a este respecto, especialmen-
te en los paises en desarrollo;

4) que presente a la 39% Asamblea Mundial de la Salud un informe con los resultados de
la reunidn de expertos y la aplicacién de la presente resolucidn.

142 sesién plenaria, 17 de mayo de 1984
a37/vR/14



