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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA 

Fecha 27-03-2026 16:00 a 16:30pm  

Tema polifarmacia 

Desarrollo 

 
ORDEN DEL DÍA: 

• Objetivo de la actividad. 
• Introducción de la actividad. 
• Actividades desarrolladas. 
• Materiales 

 
o Objetivo de la actividad. 

Socializar al personal auxiliar de enfermería de la comunidad de cuidado 
Hogar San José de Sasaima acerca de la polifarmacia con el fin crear un 
espacio de reflexión acerca de este como problema de salud pública 
frecuente en adultos mayores, asociado a riesgos graves como efectos 
secundarios, interacciones medicamentosas, caídas, hospitalizaciones y 
mayor mortalidad. 

 
• Introducción de la actividad. 

Con el propósito de socializar al personal auxiliar de enfermería acerca de 
la polifarmacia, se abrió un espacio de socialización los días 26 y 27 de 
marzo, en los cuales en cada turno se aborda dicha temática. 
 

• Actividades desarrolladas. 
 
Se realiza socialización de la definición de polifarmacia la cual es el uso 
simultáneo de múltiples medicamentos, generalmente cinco o más, por un 
mismo paciente. Es un problema de salud pública frecuente en adultos 
mayores, asociado a riesgos graves como efectos secundarios, 
interacciones medicamentosas, caídas, hospitalizaciones y mayor 
mortalidad. 
 
Este fenómeno es especialmente común en adultos mayores, ya que con el 
paso de los años es frecuente acumular diversas condiciones crónicas 
(como hipertensión, diabetes o artrosis) que requieren tratamientos 
específicos. 
 La OMS considera la polifarmacia un grave problema de seguridad del 
paciente que aumenta con la edad y la multimorbilidad.  
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Tipos de Polifarmacia 
Polifarmacia Menor: Uso de 2 a 4 medicamentos. 
Polifarmacia Mayor: Uso de 5 o más medicamentos. 
Polifarmacia Adecuada: Cuando los medicamentos están basados en 
evidencia, son necesarios y el paciente los tolera bien. 
Polifarmacia Inadecuada: Cuando se recetan fármacos que no tienen una 
indicación clara, que se duplican o que causan más riesgos que beneficios. 

Riesgos Principales 
El uso de múltiples fármacos no es necesariamente malo, pero aumenta las 
probabilidades de enfrentar complicaciones: 
Interacciones Medicamentosas: Los fármacos pueden reaccionar entre sí, 
anulando su efecto o potenciando efectos secundarios peligrosos. 
Cascada de Prescripción: Ocurre cuando un médico receta un nuevo 
medicamento para tratar el "síntoma" de un efecto secundario de otro 
fármaco, sin notar que es una reacción adversa. 
Reacciones Adversas (RAM): Mareos, caídas, confusión mental o 
problemas gastrointestinales. 
Falta de Adherencia: Al tener que tomar tantas pastillas en diferentes 
horarios, es más fácil olvidar dosis o confundirlas. 
• Consecuencias: 

o Alta probabilidad de reacciones adversas: Aumenta hasta en 
un 50% con cinco o más medicamentos. 

o Síndromes geriátricos: Caídas, pérdida de audición, 
incontinencia, estreñimiento. 

o Cascada de prescripción: Un medicamento se receta para tratar 
el efecto secundario de otro. 

• Causas: Múltiples comorbilidades (enfermedades crónicas) y falta de 
revisión periódica del tratamiento por parte de profesionales de la salud. 

• Soluciones: - De prescripción: Proceso de reducción o eliminación de 
medicamentos innecesarios o inapropiados para mejorar la seguridad 
del paciente. 

• Prevención: Es fundamental realizar una revisión periódica de la 
medicación y utilizar criterios como los de Beers para identificar 
medicamentos potencialmente peligrosos en personas mayores. 

 
Los Criterios de Beers de la AGS son una guía esencial utilizada por 
profesionales de la salud para identificar medicamentos potencialmente 
inapropiados (MPI) en adultos mayores de 65 años, cuyo riesgo de efectos 
secundarios supera los beneficios.  
Se enfocan en mejorar la seguridad, reducir la medicación innecesaria, 
evitar caídas, confusión y mortalidad.  
Puntos Clave de los Criterios de Beers (Actualización 2023/2019) 
La Sociedad Estadounidense de Geriatría (AGS) clasifica los medicamentos 

https://www.google.com/search?q=Deprescripci%C3%B3n&oq=polifarmacia&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQABiABDIHCAIQABiABDIHCAMQABiABDIHCAQQABiABDIHCAUQABiABDIHCAYQABiABDIHCAcQABiABDIHCAgQABiABDIHCAkQABiABNIBCTcxMTdqMGoxNagCCLACAfEFRFO9w2O9l4U&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiyn4v09smTAxWrRTABHfhDA_YQgK4QegYIAQgBEAI
https://www.google.com/search?q=Criterios+de+Beers+de+la+AGS&oq=criterios+de+beers&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQABiABDIHCAIQABiABDIHCAMQABiABDIHCAQQABiABDIHCAUQABiABDIHCAYQABiABDIHCAcQABiABDIHCAgQABiABDIHCAkQABiABNIBCTUwNzJqMGoxNagCCLACAfEFaY1xOuo6x6g&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjJhIathsqTAxXPRzABHdprJsYQgK4QegYIAQgAEAM
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en cinco listas principales para facilitar la toma de decisiones clínicas:  
• Medicamentos a evitar en la mayoría de los adultos 

mayores: Aquellos con alto riesgo de efectos adversos y opciones 
terapéuticas más seguras disponibles (ej. benzodiazepinas, relajantes 
musculares, sedantes). 

• Medicamentos a evitar en situaciones específicas: 
 Fármacos contraindicados en pacientes con ciertas enfermedades 
preexistentes (ej. evitar antiinflamatorios no esteroideos - AINEs en 
hipertensión o insuficiencia cardíaca). 
• Medicamentos de uso con precaución: Aquellos que deben ser 

vigilados estrechamente debido a efectos secundarios potenciales (ej. 
diuréticos). 

• Interacciones medicamentosas de alto riesgo: Combinaciones que 
aumentan significativamente la toxicidad o los efectos adversos. 

• Ajuste de dosis según función renal: Fármacos que deben ajustarse o 
evitarse cuando la función renal está reducida.  

Ejemplos de Medicamentos Comunes a Evitar o Limitar 
• AINEs (ej. Ibuprofeno, Ketorolaco, Naproxeno): Riesgo de 

hemorragia gastrointestinal o insuficiencia renal. 
• Benzodiazepinas: Aumentan el riesgo de caídas, delirio y deterioro 

cognitivo. 
• Anticolinérgicos: Pueden causar confusión, sequedad de boca y 

estreñimiento. 
• Anticoagulantes: El Apixabán o Dabigatrán suelen preferirse sobre la 

Warfarina para reducir el riesgo de hemorragia. 
 
Materiales para utilizar en la socialización, capacitación o actividad. 

o Proyector, celular, Papel, esferos. 
 
nota aclaratoria: el registro fotográfico reposa en el drive de la comunidad de 
cuidado 
 
Anexos: Planillas de asistencia. 

Asistentes 
Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se anexa planilla de asistencia    

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

Aplicar los conocimientos recibidos. 
Personal de 
enfermería 

A partir de la 
fecha. 

Próxima 
reunión 

Abril 2026 

Elaboró  Alexandra Pedraza Doncel. 



 
 
 
 
 
 

 

 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

Código: FOR-GD-040 

Versión: 0 

Fecha: Memo I2024016440 – 
18/06/2024 

Página: 4 de 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Registro 

Fotográfico 

 

Fecha: 27-03-2026 16:00 a 16:30 pm  
Tema: polifarmacia 

 

 
 
 

 
 
 

 

 




