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Por qué estoy aquí…



Por qué estáis aquí…

«Como profesionales sanitarios, los farmacéuticos tienen un 

deber ético que va más allá del de un ciudadano corriente. En 

consecuencia, deben aceptar la responsabilidad de proporcionar 

ayuda a otras personas en situaciones de catástrofe»



Catástrofe natural: Cualquier fenómeno físico catastrófico, de aparición rápida o lenta, 
que se produce de forma natural y cuya naturaleza puede ser geofísica, hidrológica, 

climatológica o biológica.

Se identifican como principales riesgos las inundaciones, los incendios forestales, 
terremotos y maremotos, riesgos volcánicos y fenómenos metereológicos adversos

CATÁSTROFES INTERNAS Y EXTERNAS

Definición



Desastres naturales



“Los desastres y las emergencias han ido en 
aumento, y es probable que la complejidad y 
gravedad de sus impactos aumenten debido a 
factores como el cambio climático, los 
desplazamientos, los conflictos, la urbanización 
rápida y no planificada, los peligros tecnológicos y las 
emergencias de salud pública” Sylvain Grenier



Impacto de los desastres

Efectos sanitarios relacionados con la contaminación, la escasez de agua, alimentos y 

MEDICAMENTOS, desplazamiento de personas, corrimiento en las pautas de 

enfermedades sensibles a los cambios de temperatura y pluviosidad, entre otros.



• 306.00 personas
• 103 municipios, 11.200 viviendas
• 140.000 vehículos, 830 km de carreteras
• 57 centro de salud
• Se destruyeron 421 farmacias, 
• 92 no abrieron y tras 1 mes, 8

La DANA en números



Preguntando a Pubmed…



Otras publicaciones



Preguntando a la IA

1. Gestión de medicamentos esenciales
- Asegurar el suministro de medicamentos críticos
- Controlar el inventario y redistribuir recursos según las necesidades urgentes
- Preparar kits de emergencia farmacológica

2. Apoyo en la atención a pacientes críticos

- Participar en equipos multidisciplinares en UCI (Urgencias, otros)
- Ajustar tratamientos farmacológicos en función de condiciones clínicas cambiantes
- Supervisar compatibilidad y estabilidad de medicamentos en condiciones extremas 

(temperatura, humedad)



3. Evaluación de riesgos y planificación
- Colaborar en la elaboración de planes ante emergencias extremas
- Identificar medicamentos vulnerables a condiciones climáticas extremas
- Participar en simulacros y formación del personal sanitario

4. Farmacovigilancia y seguridad
- Monitorizar reacciones adversas en situaciones de estrés ambiental
- Garantizar la trazabilidad y seguridad de medicamentos administrados

5. Telefarmacia y comunicación
- Implementar sistema de telefarmacia para desplazados/aislados
- Coordinar con centros de salud y farmacia comunitaria para asegurar 

continuidad terapéutica



Asesorar sobre salud pública

6. Educación y soporte al paciente
- Informar sobre el uso correcto de medicamentos en 

situaciones de emergencia 
- Apoyar “psicológicamente” a pacientes con enfermedades 

crónicas que requieren tratamiento continuo



No existe un protocolo marco de actuación a nivel nacional en 
estas situaciones de emergencia climática

Los Colegios de Farmacéuticos son los que responden, junto con las Consejerías de 
Sanidad y las administraciones locales

Por ejemplo, el texto refundido de la Ley de Garantías hace mención a situaciones de 
emergencia o catástrofe para que se garantice el suministro y abastecimiento, 

también permite la creación de botiquines por razones excepcionales.

Marco de actuación



Lo que recomienda la FIP

La planificación y preparación incluyen:
- Creación de un plan de respuesta ante catástrofes y emergencias
- Desarrollar protocolos de formación y seguridad en el lugar de trabajo
- Elaboración de protocolos de dispensación de medicamentos y gestión de 

existencias
- Identificación de poblaciones de riesgo y de priorización de pacientes
- Gestión de cadena de suministro, hacer frente escasez de medicamentos
- Creación de un sistema de seguimiento de los medicamentos para evitar el 

almacenamiento inadecuado
- Desarrollar protocolos para gestionar las compras de pánico y combatir la 

información



Participación planes contingencia



Gestión cadena suministro

Evitar contaminación de fármacos

Conservar la cadena frío



Nuestros aliados…



Medicamentos esenciales, críticos, estratégicos



¿Cuál es el listado correcto?

Chen D and Wanbon R. Disaster Med Public Health Prep 2022; 
17(e235), 1–17



Asesorar en la sustitución de medicamentos equivalentes

Revisión de interacciones



A problemas, soluciones

• Eliminación de restricciones de recetas, se prolongaron más de 270000 tratamientos 
crónicos

• Se suspendió el copago
• Se dispensó sin acreditación
• Se distribuyó medicación a 174 pacientes en domicilio
• Se suministraron productos sanitarios a residencias
• Red de voluntarios
• Difusión diaria del listado de farmacias operativas, canal WhatsApp

COMUNICACIÓN CLARA, ÁGIL Y VERAZ, NO SÓLO INFORMA… 
TRANQUILIZA, COORDINA Y SALVA



Teléfono para acceder a medicamentos crónicos

Si los pacientes no pueden acceder a la oficina de farmacia, se 
indicarán pasos a seguir para acceso a fármacos



Labores de logística en zonas poco accesibles

Pueden cargar hasta 3 Kg de peso



Cooperativas farmaceúticas

Escolta para trailers y 
ampliación flota 

vehículos

Adaptación dinámica 
de rutas de reparto, 
puntos de entrega 

alternativos

Priorización pedidos 
esenciales

Colaboración externa 
con operadores 

logísticos

Soluciones 
tecnológicas 
avanzadas



Los farmacéuticos habilitaron un procedimiento para facilitar el acceso 
a sus tratamientos a las personas desalojadas.

De esta manera las personas afectadas podían acudir a las farmacias 
para retirar sus medicamentos sin necesidad de tarjera sanitaria. 

Erupción volcán en La Palma



Más del 70 por ciento de las más de 2.900 farmacias 
permanecieron abiertas para atender a los ciudadanos

Filomena: un desafío en Madrid

Profesionales y pacientes 
que no pueden acudir

...y otros que no pueden salir del Hospital

¿Cómo y a quién damos la voz de alarma?



Sistemas de ventilación de almacenamiento se congelan

¿Qué priorizamos?
¿Cómo reponemos los carros y los Sistemas automatizados de 

dispensación? 
¿Para cuantos días tienen stock nuestros Pyxis?

¿Cuándo acudirán los pacientes a las consultas de pacientes 
externos y al Hospital de día?

¿Y si no recibimos medicación?

Filomena: un desafío en el Ramón y Cajal



Plan contingencia en la farmacia Ramón y Cajal

Listados periódicos de almacenamiento
Copias de seguridad en un disco duro para acceso a un portátil



Recomendaciones del CGCOF frente a inundaciones: 

Comprobar si es una zona inundable. Si existe riesgo, colocar en un punto elevado 
medicamentos, equipos informáticos, panales eléctricos, registros o documentación importante, 
etc. 

Utilizar materiales impermeables y contar con sistemas de drenaje para desaguar rápidamente.

Limpiar cuidadosamente las instalaciones para evitar la aparición de hongos, revisar 
medicamentos que pudieran haberse visto afectados por el agua para desecharlos. 

Después de las inundaciones (también después de tormentas o en olas de calor en zonas 
húmedas) puede aumentar la población de insectos, aumento en la demanda de repelentes y 
productos para el alivio de picaduras de insectos





Período en el que generalmente se rescata a las víctimas y se proporciona el 
tratamiento inicial de las lesiones relacionadas con el desastre. 

Período en el que pueden surgir las primeras oleadas de enfermedades infecciosas 
(infecciones transmitidas por el aire, los alimentos o el agua). 

Período en el que los síntomas de las víctimas que han contraído infecciones con largos 
períodos de incubación o aquellas con infecciones de tipo latente pueden volverse 
clínicamente evidentes. 
Durante este período, las enfermedades infecciosas que ya son endémicas en el área, 
así como las recién importadas entre la comunidad afectada, pueden dar lugar a una 
epidemia.

Fases clínicas de los desastres naturales

Fase I

Impacto

0-4días

Fase II

Posterior al impacto

(4 días-4 semanas)

Fase III

Recuperación

(después de 4 semanas)







Antibióticos (si 
sospecha de 

neumonía por 
aspiración)

Evitar depresores del SNC si 
compromiso respiratorio

Oxigenación y 
soporte 

respiratorio

(O, 
broncodilatadores, 

corticoides)

Control de 
convulsiones (si 

hipoxia 
cerebral, 

diazepam o 
midazolam)

Monitorizar temperatura

Hipotermia altera 
farmacocinética

Reanimación 
cardiopulmonar 

(Adrenalina, atropina 
si bradicardia 

extrema, amiodarona
si arritmias)

Prevención 
edema cerebral

(Manitol o 
furosemida 

controvertido)

Evaluar función renal y 
hepática

Corrección de 
acidosis y 

electrolitos

(Bicarbonato,

Ca si 
Hipocalcemia)

Manejo de víctima ahogada 



Manejo de víctima ahogada 



Tratamiento del casi ahogamiento e hipotermia

El tratamiento y estabilización puede parecer complejo en base a la 
fisiopatología, múltiples alteraciones y factores condicionantes 

clasificación de Simckoc

Grupo I: pacientes que aparentemente no han sufrido aspiración
Grupo II: pacientes que han sufrido aspiración, pero que aparentemente 

tienen adecuada ventilación
Grupo III: pacientes con aspiración y ventilación inadecuada

Grupo IV: pacientes reanimados tras PCR



Grupo I: pacientes que aparentemente no han sufrido aspiración

Hipoxia mínima: oxígeno a altas dosis y observación 24 h

Pruebas estándar de monitorización y constantes

Evitar hipotermina con técnicas de recalentamiento y 
tratar acidosis metabólica con bicarbonato iv



Grupo II: han sufrido aspiración, 
pero que aparentemente tienen 

adecuada ventilación
Son pacientes de UCI, DRUM

Consciente o semiconsciente: aporte de oxígeno         Respuesta anormal, abolida, coma                        

Afección pulmonar: metilprednisolona 250 mg iv, si broncoespasmo betagonista Hipoxia severa, intubación, Oxigeno

Relajantes musculares con temperaturas bajas (<30º): rocuronio Aparición arritmias

Antibiótico de rutina no mayor eficacia   Vasoactivas minimizarse, dopamina si hipotensión

Manejo hipovolemia e hipotensión: 10-15 ml/Kg, traumatismo craneal o bajo nivel conciencia no SG  Evitar presión intracraneal

Pruebas estándar de monitorización y constantes + hematocrito y osmolaridad evidenciar posible hemodilución/concentración                                                                                
pruebas gran hemólisis

Examen cada 1-2 h para detectar instauración edema cerebral  Evitar hipotermina con técnicas de recalentamiento y tratar acidosis 
metabólica con bicarbonato iv

Grupo III: han sufrido aspiración, pero 
que aparentemente tienen adecuada 

ventilación



Grupo IV: pacientes reanimados tras PCR

Secuencia ABC
A: apertura vía áerea

B: respiraciones de rescate
C: compresiones torácicas

Uso de desfibriladores de forma precoz

Hipofosfatemia
En hipotermia moderada-severa antiarrítmicos 2/3 veces, maniobras de 

recalentamiento

Si acidosis bicarbonato 1 M 1 meq/Kg



Además hay que gestionar…



¿Podemos hacer algo? Sostenibilidad

El farmacéutico de hospital podrá, en la práctica diaria, contribuir a moderar la 
emisión de gases de efecto invernadero

-Compra de medicamentos
-Eficiente planificación del stock que garantice una rotación

-Solicitar a proveedores acciones de logística reversa
-Selección proveedores gestión ambiental



Para llevar a casa

Las catástrofes naturales pueden suponer riesgos para los pacientes, 
los medicamentos y los profesionales

La complejidad y la gravedad de las catástrofes naturales puede ir en 
aumento

El farmacéutico puede desempeñar en un rol importante dentro del 
equipo multidisciplinar en el manejo de catástrofes naturales

Es importante conocer qué podemos hacer antes, durante y después

Debemos aprender de lo vivido, y estar preparados para lo que pueda 
venir



Gracias
maria.munoz.garcia@salud.Madrid.org


