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Aceptado el 18 de abril de 2025 Introduccidn: Las situaciones de emergencia son comunes e inesperadas en las

unidades neonatales, siendo momentos de gran estrés para el personal a cargo. Los

Palabras clave: célculos de dosificacién de farmacos suelen hacerse mentalmente, ajustandose al peso

Errores de medicacion del paciente, el cual puede variar considerablemente. Son de uso medicaciones que
Estandarizacion requieren varias diluciones por su presentacion comercial y diversidad de tamafios de
Enfermeria materiales para la via aérea. Con el fin de disminuir los errores en estas situaciones,
Neonatal diseflamos la herramienta Neodisc.

Seguridad del paciente Métodos: Proyecto de investigacion para el disefio de la herramienta y posterior-

mente, realizacion de un estudio cuasiexperimental con medidas post-intervencién,
para la evaluacion de la eficacia de la Neodisc.
Medication errors Resultados: En un 76,7% de los casos, se observaron errores en el procedimiento sin el
Standardization uso del Neodisc. En contraste, la utilizacién de la herramienta disefiada redujo los errores
Nursing al 10%, un hallazgo que es significativo a nivel estadistico y de gran relevancia clinica.
Neonatal Ademas, el tiempo de preparacion del material se vio reducido con el uso del Neodisc
Patient safety 142 segundos. Sin ella, los participantes admitieron no sentirse seguros, el 93,3% en la
preparacion del material para la via aérea y el 63,3% en la preparacion de la medicacion.
La Neodisc les proporcionaba seguridad y reducia la posibilidad de cometer un error.
Conclusiones: La implementacion de la Neodisc aportaria estandarizacion y reduciria
significativamente el riesgo de cometer errores en situaciones de emergencia. Reduciria
el tiempo empleado y mejoraria la percepcion de seguridad y confianza del personal,
reduciendo el estrés y aumentando la seguridad del paciente.
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Abstract

Introduction: Emergency situations are frequent and unpredictable in neonatal units,
with moments of high stress for the staff in charge. Dosage calculations are usually done
mentally, adjusted based on the patient’s weight, producing significant variability. These

Direccion para correspondencia: medications require multiple dilutions and a variety of material sizes for the airway

Anna Riba Sanmarti. management. In order to reduce errors in these cases, we developed the Neodisc tool.
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Methods: A research project for the design of the tool and subsequently, carrying
out a quasi-experimental study with post-intervention measures, for the evaluation of
the effectiveness of the Neodlsc.

Results: In 76,7% of cases, errors in the procedure were observed when Neodlisc was
not used. In contrast, employing the designed tool reduced errors to 10%, a statistically
significant discovery with a great clinical relevance. Additionally, preparation time for
materials was reduced 142 seconds using Neodisc. Without the tool, the participants
admitted not to feel secure, the 93.3% when preparing airway equipment and the 63.3%
when preparing medication. The Neodisc provided them with a sense of safety and
reduced the possibility of making errors.

Conclusions: The implementation of the Neodisc would bring standardization and
significantly reduce the risk of making mistakes in emergency situations. It would reduce
the time spent and improve the perception of safety and trust of staff, reducing stress

and increasing patient safety.

INTRODUCCION

Las emergencias son situaciones comunes e inesperadas
en una unidad de cuidados intensivos neonatales, generando
momentos de gran estrés para el profesional. En estos con-
textos, es frecuente que la prescripcién médica se realice de
forma verbal. Los calculos de dosificacion suelen hacerse
mentalmente, ajustdndose al peso del paciente, el cual puede
variar considerablemente (desde aproximadamente 500 g
hasta 4.000 g)®.

En la actualidad, no existen presentaciones de farmacos
con concentraciones y volumenes adaptados al peso de los
pacientes neonatales. Por ello, las enfermeras de la unidad
deben diluir los medicamentos y recalcular las dosis para
obtener presentaciones adecuadas para su administracion. El
cdlculo de las medicaciones en pacientes neonatales siempre
se ajusta a su peso y superficie corporal, lo que implica ad-
ministrar dosis extremadamente pequefias en comparacion
con las presentaciones comerciales disponibles®®.

Este conjunto de factores, especialmente en una situacién
de emergencia, puede dar lugar a errores en cualquier fase
del proceso de administraciéon de la medicacién, poniendo
en riesgo tanto la seguridad como la vida del paciente®.

La incidencia de errores en la administracion de medi-
cacion en pacientes hospitalizados varia considerablemente
segun la tasa de notificaciones y el servicio, siendo mas alta
en unidades de cuidados criticos y urgencias. Una revision
sistematica realizada® reporta una incidencia de errores en
la administracion de medicacion en pediatria que oscila entre
el 5%y el 20%.

La idiosincrasia del recién nacido —como su inmadurez
fisioldgica y metabdlica, particularidades farmacocinéticas
y farmacodinamicas, la cantidad de procedimientos que re-
quieren, la necesidad de administrar dosis extremadamen-
te pequefias y la imposibilidad de realizar comprobaciones
activas o de comunicar efectos adversos®— los convierten
en el grupo de mayor riesgo de sufrir este tipo de errores.
Un estudio™” muestra que los errores de medicacién poten-
cialmente dafinos pueden ser tres veces mas comunes en
la poblacién pediatrica que en la adulta.

Por todo lo anterior, es fundamental establecer estra-
tegias para reducir y detectar errores antes de la adminis-
tracidn, facilitando ademas el calculo de dosis y diluciones.

La seguridad del paciente es una preocupacién cons-
tante entre los profesionales de la salud®. Sin embargo, las
estrategias actuales a menudo resultan insuficientes o no se
ajustan a las particularidades y especificidades de los pacien-
tes neonatales y de las unidades de neonatologia®?®. En la
literatura se han propuesto diversas soluciones para mejorar
la seguridad en la administracién de medicacién a neonatos
en situaciones de emergencia, pero muchas no responden a
las necesidades percibidas®"®,

Por ello, se decidio disefiar una herramienta de seguridad
para la preparacion de medicaciones y el manejo del material
para la via aérea, que fuera cdmoda y facil de consultar, con el
fin de facilitar su uso en situaciones de urgencia dentro de la
unidad neonatal. A esta herramienta se la denominé Neodisc.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la eficacia
del sistema Neodisc en términos de seguridad y agilidad
durante la preparacion de medicamentos y materiales para
la gestion de la via aérea, en comparacion con la practica
habitual, en un entorno simulado.

Objetivos especificos:

1. Examinar los errores cometidos en la preparacion de
medicamentos y materiales para la via aérea al utilizar
Neodisc frente a las practicas habituales.

2. Evaluar el tiempo necesario para preparar medicamen-
tos y materiales para la via aérea utilizando Neodisc en
comparacion con los métodos tradicionales.

3. Analizar la percepcién de seguridad del personal sani-
tario al emplear Neodisc en contraste con las practicas
convencionales.

METODOLOGIA

Este proyecto de investigacion consiste en un estudio
de desarrollo y validacién de una herramienta clinica, di-
seflada experimentalmente en un entorno simulado y real
para evaluar su eficacia. El estudio se desarrollé en dos fases
principales.

En la primera fase, se centrd en la creacion y disefio de
una herramienta destinada a mejorar la seguridad del pacien-
te. Para ello, se llevé a cabo una busqueda bibliografica de las
soluciones disponibles en el mercado, asi como de los estu-
dios que las respaldan y validan, identificando limitaciones en
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las soluciones existentes. Esas soluciones, aunque utiles, no
se ajustaban completamente a nuestras necesidades especifi-
cas. Esto nos llevé a disefiar una herramienta propia que fuera
cémoda, portatil y de facil consulta en situaciones criticas. Se
descartaron los formatos digitales para dispositivos méviles
debido al riesgo de infeccidn nosocomial asociado a la conta-
minacion cruzada por contacto con superficies, optando en
su lugar por un formato fisico que minimizara estos riesgos
y garantizara un acceso seguro y eficiente.

Se conformd un equipo de trabajo compuesto por dos en-
fermeras (M.A.y A.R.) y dos pediatras (M.J.y E.M.) de la UCI
neonatal, junto con la unidad de Innovacion del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. Se seleccionaron las medicaciones
de urgencia mas utilizadas en nuestra unidad, se revisaron
las dosis por kilogramo, y se establecié el material para la
via aérea segun el peso. A partir de esta informacion, se
desarrollo la herramienta denominada Neodisc. Los calculos
realizados mediante un sistema informatico fueron revisados
por todas las autoras, corrigiendo cualquier posible error.

Neodisc es una herramienta de apoyo para la preparaciéon
de medicaciones y diluciones, asi como para el calculo de
volumenes de medicacién y material de via aérea adecuados
al peso del paciente en situaciones de urgencia dentro de
la unidad neonatal.

Con la informacién obtenida, se disefid un disco de po-
lipropileno en dos versiones, segun el peso del paciente, en
fracciones de 100 gramos (500 g-2.200 g y 2.300 g-4.000 g).
También se disefid en dos formatos, uno grande de 29,5 cm
de didmetro, ubicado en el carro de paradas para ser consul-
tado con facilidad y agilidad, y otro de 14 cm para ser llevado
en el bolsillo del uniforme y ser consultado en traslados, sala

GLUCOSA 10%: 2mi/k;

de partos... En una cara del disco, se incluyé informacion
sobre el material y la medicacioén para la via aérea; en la
otra cara, se detalld la preparaciéon y dilucién estandar de los
medicamentos de emergencia. Para su uso, se gira el disco
sobre la hendidura central, se selecciona el peso en gramos
y se visualizan las dosis o el material mas adecuado para
cada caso .

El prototipo inicial se presentd a los profesionales de la
unidad y se ofrecié formacidn acerca de sus caracteristicas
y funcionamiento a todo el equipo asistencial de la unidad.

Tras la implementacion, iniciamos la segunda fase del
estudio. Un estudio cuasiexperimental con medidas post-in-
tervencion, para la evaluacién de la eficacia de la Neodisc en
situaciones simuladas de urgencia en el neonato, cuyo grupo
de control serian las propias profesionales participantes.

El estudio se desarrolld entre enero y septiembre de 2023,
en el servicio de neonatologia del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona, con la valoracion previa del Comité
de Etica de la institucién, con nimero de expediente IIBSP-
NEO-2022-113.

En 2023, el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau aten-
dio 1.803 nacimientos. La Unidad Neonatal esta acreditada
como Unidad de Intensivos Neonatales nivel 3A, que ofrece
10 puestos de cuidados criticos y 7 incubadoras de cuidados
semicriticos. En 2023, se atendieron a 389 recién nacidos
con necesidad de atencion urgente, 142 de ellos menores
de 36 semanas de gestacion procedentes de nuestra area
de influencia, asi como de otras localidades de Catalufia 'y
Andorra, transferidos a nuestro hospital mediante transpor-
te medicalizado pediatrico SEM (Servicio de Emergencias
Médicas).



Sin Neodisc

Tiempo preparacion material 93,9 (40,4)
Media (SD) en seg
Tiempo preparacion medicacion 421(162)

Media (SD) en seg

t: valor T Student; p: valor de significacion.

La muestra intencional seleccionada fue el equipo de en-
fermeria que trabaja de manera habitual en la unidad, con la
participacion del 86% del personal (30 de 35 profesionales),
todos ellos enfermeras y enfermeros con diferentes grados
de experiencia, excluyéndose a las investigadoras del estudio.
La participacioén en el estudio fue voluntaria.

El experimento incluyd la realizacion de 2 simulacros en
cada participante, de unos 20 minutos de duracién en total.

Se realizaron con el material facilitado y delante del carro
de medicacidn, para un paciente simulado con un peso alea-
torio generado en una App moévil. Los participantes debian
preparar el material para la via aérea conforme a ese peso
(pala de laringoscopio, tubo endotraqueal y mascarilla de la
bolsa autoinflable) y, tras proporcionarles una pauta verbal
de 3 dosis de medicaciones en “mg” (adrenalina, midazolam
y rocuronio) calculadas segun el peso, preparar las 3 dilucio-
nes junto con sus correspondientes dosis pautadas.

En el segundo simulacro se procedia de igual manera,
con la diferencia de que esta vez contaban con la Neodisc
como herramienta de apoyo.

Se facilitaba a cada participante una hoja de papel, un
boligrafo y una calculadora, asi como dos bateas, una para el
material de la via aéreay otra para las medicaciones.

Durante las 6rdenes verbales de medicacion, la dosis de
midazolam se dio intencionalmente con un error de pauta
(x10) en todos los casos, con el fin de intentar identificar el
porcentaje de deteccidn de errores en el momento de recibir
ordenes verbales.

Durante la observacion de las situaciones simuladas, las
investigadoras recogieron los datos de las variables en una
hoja de registro y los participantes registraron sus impresio-
nes mediante un cuestionario tipo Likert creado de manera
consensuada por las investigadoras.

Se definié como variable principal del estudio la in-
cidencia de errores. Se considerd “error” los siguientes
hallazgos:

* Falta de material para la via aérea (pala, tubo endotra-
queal y mascarilla de bolsa autoinflable).

* Tamafo del material inadecuado al peso del paciente.

* Transcripcion errénea de la dosis prescrita.

* Calculo erréneo de la dosis o dilucion.

* Preparacion de dosis erronea.

También se definieron como variables secundarias:

* Tipo de incidente en la preparacion de la medicacién o
material para la via aérea (error en el calculo de dosis, en
la preparacion de la dilucidon o dosis, transcripcion dosis
errénea indicada de forma verbal, material inadecuado
por peso y falta de material para la via aérea).

* Elregistro en segundos de los tiempos de preparacion
del material y medicaciones.

Con Neodisc t p
79 2,45 0,02
B4
279 (88,8) 6,23 <0,01

* Lapercepcion de seguridad y satisfaccion de la utilizacién

Neodisc por parte de las enfermeras.

Los datos se recogieron en un cuestionario ad hoc y fue-
ron trasladados a una base de datos realizada en Clinapsis
para realizar su analisis descriptivo con SPSS v26, cuyo nivel
de significacion se situé en p< 0,05. Se realizaron analisis
descriptivos de las variables y analisis bivariados de la va-
riable principal. El tratamiento estadistico del analisis biva-
riado de la variable principal se realiz6 mediante la prueba
Chi-cuadrado y las secundarias con la T de Student de me-
didas apareadas.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo 60 simulacros con 30 participantes,
entre enfermeras y enfermeros que trabajan en la unidad
neonatal. El 97% de la muestra era de sexo femenino. De
estos, el 50% contaba con menos de 5 afios de experiencia
(16,7% con menos de 1afio y 33,3% entre 1y 5 afos), mientras
que el 50% restante tenia mas de 5 afios de experiencia.

En un 76,7% de los casos, se observaron errores en el
procedimiento sin el uso del Neodisc. En contraste, la utiliza-
cién de la herramienta disefiada redujo los errores al 10%, un
hallazgo que es significativo a nivel estadistico (Chi-cuadrado
de Pearson = 27149; p< 0,001).

En los profesionales que realizaron el primer simulacro se
observaron errores en la eleccion del material hasta en tres
cuartas partes de los casos (73,4%). Los afos de experien-
cia reducen el numero de errores en la eleccion del tamafio
del material a la mitad. La media de errores por simulacro
en enfermeras de menos de 5 afios de experiencia es de
1,67 (SD 1,2). En cambio, en aquellos con mas de 5 afios de
experiencia encontramos 0,80 (SD 0,676) errores de media
(t=2,47; p=0,02).

Los errores registrados en la preparacion de las diluciones
o dosis no fueron muy prevalentes, pero un 26,7% de los
profesionales comete errores en administracion de medica-
cion sin el uso de Neodisc, frente al 3,3% con el uso de esta
herramienta.

Ademas, el tiempo de preparacion del material se vio
reducido con el uso del Neodisc y el nivel de experiencia
profesional. Al comparar los tiempos medios de preparacion
del material, se encontraron diferencias significativas de 14,8
segundos (SD 33,1)

Al agrupar los datos segun los afios de experiencia, ob-
servamos que el grupo de profesionales con mas de 5 afios
de experiencia presenta un tiempo de preparacion del ma-
terial significativamente menor, cony sin la utilizacién de la
herramienta, como se muestraen la
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TABLA 2. Tiempos de preparacion de material y medicacidn segtin la experiencia profesional.

< 5 afos > 5 afos
Media (SD) seg. Media (SD) seg. dif t p
Tiempo preparacion material SIN Neodisc m 76,7 34,3 2,56 0,017
(46,4) (24,6) (13,6)
CON Neodisc 93 65 28 2,44 0,021
(38,5) (22,3) 1m,5)
Tiempo preparacion medicacion SIN Neodisc 4535 388,8 64,7 1,10 0,283
(172,4) (149,9) (59)
CON Neodisc 292 265,8 26,3 0,80 0,433
(85,8) (94,6) (33)
t: valor T de Student; p: valor de significacion.
|
Percepcion de seguridad preparando el material
Duda del material que necesita
\
Duda cual es el material mas idéneo segun el peso
Percepcion de seguridad preparando ‘
la medicacion ‘
Duda sobre cuales son las diluciones estandar
y cOmo prepararlas ‘
Duda con el calculo de dosis
Duda cémo administrar alguna medicacion
|
\ \ \ \ \
0% 25% 50% 75% 100%

M Totalmente en desacuerdo M Algo en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Muy de acuerdo M Totalmente de acuerdo

FIGURA 3. Resultados de la encuesta realizada post-simulacros a los participantes sin Neodisc.

Por otro lado, el uso de la herramienta reduce notable y
significativamente el tiempo de preparacion de la medica-
cién en 142 segundos (SD 125), como se puede apreciar en
la Tabla 1. Sin embargo, las diferencias observadas entre los
dos grupos segun la experiencia profesional en la preparacion
de fdrmacos no resultan significativas. El grupo con menos
de 5 afos de experiencia tarda un minuto mas en preparar
la medicacidn sin el uso del Neodisc, pero esta diferencia se
reduce a la mitad con la utilizacién de la herramienta en el
grupo con mas de 5 afios de experiencia (Tabla 2).

Durante los simulacros se presentd un error de prescrip-
cion verbal de forma intencional durante la preparacién de la
medicacién. En el primer simulacro realizado sin la Neodisc,
un 93,3% (n=28) de los participantes no lo detectd. En el se-
gundo simulacro se presenta el mismo error de prescripcion
verbal, pero la diferencia es que en este se prepara la medica-
cién con el soporte de la herramienta, con lo que se obvia la
orden verbal. La deteccién del error aumenta al 23,3% (n=7)
con el uso de la Neodisc. A pesar de no conseguir aumentar
significativamente la deteccion del error, la preparacion se
realizaba conforme la dosis sugerida en la Neodisc, por lo
que el error no llegaba al simulado paciente.

Se ha comprobado que la experiencia profesional no
parece influir de forma significativa en la identificacion del
error (x=2,143; p=0,143).

En el breve cuestionario final administrado, el 93,3% de
los participantes indicé que sin el empleo de la Neodisc no
se sentian completamente seguros al preparar el material
para la via aérea, y hasta el 83,3% expresé dudas sobre cual
es el material adecuado segun el peso del paciente cuando
no cuentan con la herramienta de apoyo. En relacién con la
preparacion de la medicacidn, el 63,3% admitid no sentirse
muy seguro, el 33,3% dudd sobre la preparacion de las dilu-
ciones, el 46,7% manifesto tener incertidumbres en el calculo
de dosis y el 36,7% en la administracion. Estos resultados se
pueden observar en el grafico de la Figura 3.

La satisfaccion de los profesionales con el uso de la he-
rramienta fue muy positiva, tal y como podemos observar en
los resultados del grafico de la Figura 4. El uso de Neodisc
producia que se sintieran mas seguros con la preparacion de
material y la medicacidn, y les parecia que reducia el tiempo
de su preparacion.

DISCUSION

Revisiones sistematicas®”®*™, muestran que en pediatria
se detectan incidencias en la administracion de medicacion
que oscilan entre el 5% y el 20%. Con un impacto clinico grave
en el 0,6% de los casos. Los errores mas frecuentes son los
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Aporta mas seguridad en la preparacion del
material para la via aérea

Reduce el tiempo de preparacion del material
para la via aérea

Aporta mas seguridad en la preparacion de
diluciones y bolus de medicacién

Reduce las dudas del calculo de dosis

Reduce el riesgo de preparar una dosis
incorrecta por un error de transcripcion

\
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FIGURA 4. Resultados de la encuesta realizada post-simulacros a los participantes con Neodisc.

de administracion (68,1%) y prescripcion (39,5%), siendo las
enfermeras quienes reportan la mayoria (65,4%). Aunque
el 89,4% de estos no causan dafio, un pequefio porcentaje
resulta en dafios permanentes o muerte.

El principal factor causal identificado es la distraccion
(59%), junto con la complejidad del calculo de dosis. A pesar
de que el 17% de los errores son interceptados, existe margen
para mejorar la prevencidén®™,

En nuestro estudio, identificamos una incidencia del
26,7% en este tipo de errores, cifra que se eleva hasta el
93,4% si incluimos los errores de prescripcidon verbal. Estas
cifras dependen de la tasa de notificacion y deteccion de
errores; por ello, encontramos una incidencia mas elevada,
ya que en situaciones criticas donde las prescripciones son
verbales y los cdlculos son mentales, estos errores raramente
son detectados.

Las estrategias para reducir errores en las unidades
neonatales —como tablas de estandarizacion y calculo de
dosis, prescripciones médicas electrdnicas, programas edu-
cativos de simulacién y capacitacion, y bombas de infusién
inteligentes— asi como las causas que llevan a estas han
sido ampliamente analizadas en la literatura®5912141®_Gjn
embargo, aun faltan herramientas y estrategias que se adap-
ten a las necesidades especificas de la unidad neonatal. La
estandarizacién de procesos aumenta la seguridad y reduce
significativamente los errores™®. Neodisc se presenta como
una solucién de estandarizacién efectiva y con una relacion
costo-beneficio muy positiva.

La observacion favorece la identificacion de errores en
situaciones de emergencia, aungue sean simuladas, propor-
cionando resultados mas representativos sobre la incidencia
de estos. Nuestro estudio destaca la reduccion del tiempo
de preparacion del material y de la medicacién, asi como
la disminucién de errores en la preparacion con el uso de
Neodisc. La estandarizacion de estos procedimientos, como
sugieren los multiples autores®>>%121416) disminuye la inciden-
cia de errores y, por ende, aumenta la seguridad de nuestros
pacientes y del personal asistencial.

El estudio resalta la importancia de la curva de apren-
dizaje™ de los profesionales de salud en la actuacion ante
situaciones de emergencia en neonatologia, lo cual reduce
el tiempo de respuesta y mejora la precision de los cuidados
ofrecidos. El uso de Neodisc contribuye significativamen-
te a estos resultados positivos y su implementacion podria
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marcar una diferencia significativa en la calidad asistencial,
especialmente en situaciones criticas.

Durante los simulacros, se recred un escenario que Si-
mulaba un error en la comunicacién verbal de la pauta de
medicacion. Aungue el uso de la herramienta no garantiza
la deteccidn del error, si logrd prevenir que este afectara al
paciente simulado. En este caso, los participantes prepararon
la dosis correcta sugerida por la herramienta, en lugar de
la dosis verbalmente indicada, evitando asi posibles conse-
cuencias negativas para el paciente simulado.

Algunos errores considerados durante las simulaciones,
como el tamafo de la mascarilla, son tedricos y subjetivos.
Si bien se establece el tamafio segun el peso del paciente, en
algunos casos el material se selecciona también en funcién
de otros factores, como el tamafio de la cara.

Durante la ejecucidn del estudio, se observé una buena
aceptacion de la herramienta desarrollada, evidenciada por
los resultados favorables en la valoracion de la experiencia de
uso y utilidad. Los profesionales que participaron en el simu-
lacro expresaron una percepcion positiva sobre la seguridad
y la agilidad que la herramienta les brindd. Esto aumentd su
confianza en la capacidad para manejar situaciones criticas
y mejord la eficiencia en su trabajo, lo que a su vez podria
elevar la calidad de la atenciéon médica y la seguridad del
paciente.

En este estudio, se identificaron diversas limitaciones y
posibles sesgos que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el tamafio reducido de la mues-
tra, compuesto por el personal fijo (25 personas) y flotante
(10-12 personas) de la unidad neonatal, podria limitar la ge-
neralizacion de los hallazgos. No obstante, consideramos que
esta muestra es representativa de la plantilla habitual de la
unidad. Ademas, al tratarse de un estudio basado en simu-
laciones y no en situaciones reales de emergencia, los tiem-
pos registrados y los errores detectados podrian no reflejar
con precision las condiciones clinicas reales. Por otro lado,
el disefio cuasiexperimental con medidas post-intervencién
podria estar sujeto a sesgos relacionados con la percepcién
del personal sanitario sobre la herramienta Neodisc. A pesar
de estas limitaciones, el estudio busca contribuir a mejorar
la seguridad del paciente en situaciones criticas, reduciendo
errores en la preparacion de medicacion y material para la
via aérea. Estos hallazgos subrayan la importancia de reali-
zar investigaciones adicionales con disefios mas robustos y



muestras mas amplias para validar los resultados obtenidos
y ampliar su aplicabilidad en el dmbito neonatal.

CONCLUSIONES

El uso de Neodisc puede reducir significativamente el
riesgo de cometer errores en la seleccion de material y en
la preparacion de medicaciones durante situaciones de
emergencia en la atencion del paciente neonatal. Ademas,
el tiempo necesario para estas tareas también se veria no-
tablemente reducido, agilizando todo el proceso.

La implementacién de Neodisc en la practica clinica apor-
taria estandarizacioén tanto en el material como en las dilu-
ciones y en el calculo de ml/kg de cada medicacidn, lo que
contribuiria a disminuir la tasa de errores en la preparacion,
prescripcion y administracion. Esta estandarizacion, junto con
el uso de una herramienta como Neodisc, mejoraria la per-
cepcion de seguridad y confianza del personal sanitario que
atiende situaciones de emergencia neonatal, reduciendo asi
el estrés asociado a estas circunstancias y contribuyendo a
una atencién y cuidados de maxima calidad para el paciente.

Nuestra experiencia de dos afios utilizando esta herra-
mienta en la sala de partos, en la UCI neonatal y durante el
transporte aéreo neonatal ha sido muy positiva, recibiendo
una gran aceptacion entre todos los profesionales, tanto en-
fermeros como médicos.
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