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Resumen
Introducción: Las situaciones de emergencia son comunes e inesperadas en las 

unidades neonatales, siendo momentos de gran estrés para el personal a cargo. Los 
cálculos de dosificación de fármacos suelen hacerse mentalmente, ajustándose al peso 
del paciente, el cual puede variar considerablemente. Son de uso medicaciones que 
requieren varias diluciones por su presentación comercial y diversidad de tamaños de 
materiales para la vía aérea. Con el fin de disminuir los errores en estas situaciones, 
diseñamos la herramienta Neodisc.

Métodos: Proyecto de investigación para el diseño de la herramienta y posterior-
mente, realización de un estudio cuasiexperimental con medidas post-intervención, 
para la evaluación de la eficacia de la Neodisc.

Resultados: En un 76,7% de los casos, se observaron errores en el procedimiento sin el 
uso del Neodisc. En contraste, la utilización de la herramienta diseñada redujo los errores 
al 10%, un hallazgo que es significativo a nivel estadístico y de gran relevancia clínica. 
Además, el tiempo de preparación del material se vio reducido con el uso del Neodisc 
142 segundos. Sin ella, los participantes admitieron no sentirse seguros, el 93,3% en la 
preparación del material para la vía aérea y el 63,3% en la preparación de la medicación. 
La Neodisc les proporcionaba seguridad y reducía la posibilidad de cometer un error.

Conclusiones: La implementación de la Neodisc aportaría estandarización y reduciría 
significativamente el riesgo de cometer errores en situaciones de emergencia. Reduciría 
el tiempo empleado y mejoraría la percepción de seguridad y confianza del personal, 
reduciendo el estrés y aumentando la seguridad del paciente.

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF NEODISC IN NEONATAL EMERGENCY 
SITUATIONS. EFFICACY OF USING A SUPPORT SYSTEM IN EMERGENCY 
SITUATIONS IN NEONATOLOGY: EVALUATION IN CLINICAL SIMULATION

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 
medications require multiple dilutions and a variety of material sizes for the airway 
management. In order to reduce errors in these cases, we developed the Neodisc tool. 
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INTRODUCCIÓN

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 prescripción médica se realice de 
forma verbal. Los cálculos de dosificación suelen hacerse 
mentalmente, ajustándose al peso del paciente, el cual puede 
variar considerablemente (desde aproximadamente 500 g 
hasta 4.000 g)(1).

En la actualidad, no existen presentaciones de fármacos 
con concentraciones y volúmenes 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 administración. El 
cálculo de las medicaciones en pacientes neonatales siempre 
se ajusta a su peso y superficie corporal, lo que implica ad-
ministrar dosis extremadamente pequeñas en comparación 
con las presentaciones comerciales disponibles(2,3). 

Este conjunto de factores, especialmente en una situación 
de emergencia, puede dar lugar a errores en cualquier fase 
del proceso de administración de la medicación, poniendo 
en riesgo tanto la seguridad como la vida del paciente(4).

La incidencia de errores en la administración de medi-
cación en pacientes hospitalizados varía considerablemente 
según la tasa de notificaciones y el servicio, siendo más alta 
en unidades de cuidados críticos y urgencias. Una revisión 
sistemática realizada(5) reporta una incidencia de errores en 
la administración de medicación en pediatría que oscila entre 
el 5% y el 20%.

La idiosincrasia del recién nacido —como su inmadurez 
fisiológica y metabólica, particularidades farmacocinéticas 
y farmacodinámicas, la cantidad de procedimientos que re-
quieren, la necesidad de administrar dosis extremadamen-
te pequeñas y la imposibilidad de realizar comprobaciones 
activas o de comunicar efectos adversos(6)— los convierten 
en el grupo de mayor riesgo de sufrir este tipo de errores. 
Un estudio(7) muestra que los errores de medicación poten-
cialmente dañinos pueden ser tres veces más comunes en 
la población pediátrica que en la adulta.

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

La seguridad del paciente es una preocupación cons-
tante entre los profesionales de la salud(8). 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 neonatología(9,20). En la 
literatura se han propuesto diversas soluciones para mejorar 
la seguridad en la administración de medicación a neonatos 
en situaciones de emergencia, pero muchas no responden a 
las necesidades percibidas(10,11,18).

Por ello, se decidió diseñar una herramienta de seguridad 
para la preparación de medicaciones y el manejo del material 
para la vía aérea, que fuera cómoda y fácil de consultar, con el 
fin de facilitar su uso en situaciones de urgencia dentro de la 
unidad neonatal. A esta herramienta se la denominó Neodisc.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la eficacia 
del sistema Neodisc en términos de seguridad y agilidad 
durante la preparación de medicamentos y materiales para 
la gestión de la vía aérea, en comparación con la práctica 
habitual, en un entorno simulado.

Objetivos específicos:
1.	 Examinar los errores cometidos en la preparación de 

medicamentos y materiales para la vía aérea al utilizar 
Neodisc frente a las prácticas habituales.

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

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

METODOLOGÍA

Este proyecto de investigación consiste en un estudio 
de desarrollo y validación de una herramienta clínica, di-
señada experimentalmente en un entorno simulado y real 
para evaluar su eficacia. El estudio se desarrolló en dos fases 
principales.

En la primera fase, se centró en la creación y diseño de 
una herramienta destinada a mejorar la seguridad del pacien-
te. Para ello, se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica de las 
soluciones disponibles en el mercado, así como de los estu-
dios que las respaldan y validan, identificando limitaciones en 

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 Neodisc.

Results: In 76,7% of cases, errors in the procedure were observed when Neodisc 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.
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las soluciones existentes. Esas soluciones, aunque útiles, no 
se ajustaban completamente a nuestras necesidades específi-
cas. Esto nos llevó a diseñar una herramienta propia que fuera 
cómoda, portátil y de fácil consulta en situaciones críticas. Se 
descartaron los formatos digitales para dispositivos móviles 
debido al riesgo de infección nosocomial asociado a la conta-
minación cruzada por contacto con superficies, optando en 
su lugar por un formato físico que minimizara estos riesgos 
y garantizara un acceso seguro y eficiente.

Se conformó 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 Innovación del Hospital de 
la Santa Creu i Sant Pau. Se seleccionaron las medicaciones 
de urgencia más utilizadas en nuestra unidad, se revisaron 
las dosis por kilogramo, y se estableció el material para la 
vía aérea según el peso. A partir de esta información, se 
desarrolló la herramienta denominada Neodisc. Los cálculos 
realizados mediante un sistema informático fueron revisados 
por todas las autoras, corrigiendo cualquier posible error.

Neodisc es una herramienta de apoyo para la preparación 
de medicaciones y diluciones, así como para el cálculo de 
volúmenes de medicación y material de vía aérea adecuados 
al peso del paciente en situaciones de urgencia dentro de 
la unidad neonatal.

Con la información obtenida, se diseñó un disco de po-
lipropileno en dos versiones, según el peso del paciente, en 
fracciones de 100 gramos (500 g-2.200 g y 2.300 g-4.000 g). 
También se diseñó en dos formatos, uno grande de 29,5 cm 
de diámetro, 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 

de partos… En una cara del disco, se incluyó información 
sobre el material y la medicación para la vía aérea; en la 
otra cara, se detalló la preparación y dilución estándar 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 más adecuado para 
cada caso (Figuras 1 y 2).

El prototipo inicial se presentó a los profesionales de la 
unidad y se ofreció formación acerca de sus características 
y funcionamiento a todo el equipo asistencial de la unidad. 

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

El estudio se desarrolló entre enero y septiembre de 2023, 
en el servicio de neonatología del Hospital de la Santa Creu 
i Sant Pau, Barcelona, con la valoración previa del Comité 
de Ética de la institución, con número de expediente IIBSP-
NEO-2022-113. 

En 2023, el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau aten-
dió 1.803 nacimientos. La Unidad Neonatal está acreditada 
como Unidad de Intensivos Neonatales nivel 3A, que ofrece 
10 puestos de cuidados críticos y 7 incubadoras de cuidados 
semicríticos. En 2023, se atendieron a 389 recién nacidos 
con necesidad de atención urgente, 142 de ellos menores 
de 36 semanas de gestación procedentes de nuestra área 
de influencia, así como de otras localidades de Cataluña y 
Andorra, transferidos a nuestro hospital mediante transpor-
te medicalizado pediátrico SEM (Servicio de Emergencias 
Médicas).

FIGURA 1. Visión general del disco 
en su cara A (medicación).

FIGURA 2. Visión detallada del disco.
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La muestra intencional seleccionada fue el equipo de en-
fermería que trabaja de manera habitual en la unidad, con la 
participación 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 participación en el estudio fue voluntaria.

El experimento incluyó la realización de 2 simulacros en 
cada participante, de unos 20 minutos de duración en total. 

Se realizaron con el material facilitado y delante del carro 
de medicación, para un paciente simulado con un peso alea-
torio generado en una App móvil. Los participantes debían 
preparar el material para la vía 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 según el peso, preparar las 3 dilucio-
nes junto con sus correspondientes dosis pautadas.

En el segundo simulacro se procedía 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 
bolígrafo y una calculadora, así como dos bateas, una para el 
material de la vía aérea y otra para las medicaciones. 

Durante las órdenes verbales de medicación, 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 detección de errores en el momento de recibir 
órdenes verbales.

Durante la observación 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 definió como variable principal del estudio la in-
cidencia de errores. Se consideró “error” los siguientes 
hallazgos: 
•	 Falta de material para la vía aérea (pala, tubo endotra-

queal y mascarilla de bolsa autoinflable).
•	 Tamaño del material inadecuado al peso del paciente.
•	 Transcripción errónea de la dosis prescrita.
•	 Cálculo erróneo de la dosis o dilución.
•	 Preparación de dosis errónea. 

También se definieron como variables secundarias:
•	 Tipo de incidente en la preparación de la medicación o 

material para la vía aérea (error en el cálculo de dosis, en 
la preparación de la dilución o dosis, transcripción dosis 
errónea indicada de forma verbal, material inadecuado 
por peso y falta de material para la vía aérea).

•	 El registro en segundos de los tiempos de preparación 
del material y medicaciones.

•	 La percepción de seguridad y satisfacción de la utilización 
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 análisis descriptivo con SPSS v26, cuyo nivel 
de significación se situó en p< 0,05. Se realizaron análisis 
descriptivos de las variables y análisis bivariados de la va-
riable principal. El tratamiento estadístico del análisis biva-
riado de la variable principal se realizó 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 años de experiencia 
(16,7% con menos de 1 año y 33,3% entre 1 y 5 años), mientras 
que el 50% restante tenía más de 5 años de experiencia.

En un 76,7% de los casos, se observaron errores en el 
procedimiento sin el uso del Neodisc. En contraste, la utiliza-
ción de la herramienta diseñada redujo los errores al 10%, un 
hallazgo que es significativo a nivel estadístico (Chi-cuadrado 
de Pearson = 27,149; p< 0,001).

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

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

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

Al agrupar los datos según los años de experiencia, ob-
servamos que el grupo de profesionales con más de 5 años 
de experiencia presenta un tiempo de preparación del ma-
terial significativamente menor, con y sin la utilización de la 
herramienta, como se muestra en la Tabla 2.

TABLA 1. Tiempo de preparación de material y medicación en los dos grupos de estudio.

Sin Neodisc Con Neodisc t p

Tiempo preparación material
Media (SD) en seg

93,9 (40,4) 79 
(34) 

2,45 0,02

Tiempo preparación medicación 
Media (SD) en seg

421 (162) 279 (88,8) 6,23 < 0,01

t: valor T Student; p: valor de significación.
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Por otro lado, el uso de la herramienta reduce notable y 
significativamente el tiempo de preparación de la medica-
ción en 142 segundos (SD 125), como se puede apreciar en 
la Tabla 1. Sin embargo, las diferencias observadas entre los 
dos grupos según la experiencia profesional en la preparación 
de fármacos no resultan significativas. El grupo con menos 
de 5 años de experiencia tarda un minuto más en preparar 
la medicación sin el uso del Neodisc, pero esta diferencia se 
reduce a la mitad con la utilización de la herramienta en el 
grupo con más de 5 años de experiencia (Tabla 2).

Durante los simulacros se presentó un error de prescrip-
ción verbal de forma intencional durante la preparación de la 
medicación. En el primer simulacro realizado sin la Neodisc, 
un 93,3% (n= 28) de los participantes no lo detectó. En el se-
gundo simulacro se presenta el mismo error de prescripción 
verbal, pero la diferencia es que en este se prepara la medica-
ción con el soporte de la herramienta, con lo que se obvia la 
orden verbal. La detección del error aumenta al 23,3% (n= 7) 
con el uso de la Neodisc. A pesar de no conseguir aumentar 
significativamente la detección del error, la preparación 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 identificación del 
error (χ= 2,143; p= 0,143).

En el breve cuestionario final administrado, el 93,3% de 
los participantes indicó que sin el empleo de la Neodisc no 
se sentían completamente seguros al preparar el material 
para la vía aérea, y hasta el 83,3% expresó dudas sobre cuál 
es el material adecuado según el peso del paciente cuando 
no cuentan con la herramienta de apoyo. En relación con la 
preparación de la medicación, el 63,3% admitió no sentirse 
muy seguro, el 33,3% dudó sobre la preparación de las dilu-
ciones, el 46,7% manifestó tener incertidumbres en el cálculo 
de dosis y el 36,7% en la administración. Estos resultados se 
pueden observar en el gráfico de la Figura 3.

La satisfacción de los profesionales con el uso de la he-
rramienta fue muy positiva, tal y como podemos observar en 
los resultados del gráfico de la Figura 4. El uso de Neodisc 
producía que se sintieran más seguros con la preparación de 
material y la medicación, y les parecía que reducía el tiempo 
de su preparación.

DISCUSIÓN

Revisiones sistemáticas(5,13,15), muestran que en pediatría 
se detectan incidencias en la administración de medicación 
que oscilan entre el 5% y el 20%. Con un impacto clínico grave 
en el 0,6% de los casos. Los errores más frecuentes son los 

TABLA 2. Tiempos de preparación de material y medicación según la experiencia profesional.

< 5 años
Media (SD) seg.

> 5 años
Media (SD) seg. dif t p

Tiempo preparación material SIN Neodisc 111 
(46,4)

76,7 
(24,6)

34,3
(13,6)

2,56 0,017

CON Neodisc 93 
(38,5)

65 
(22,3)

28
(11,5)

2,44 0,021

Tiempo preparación medicación SIN Neodisc 453,5 
(172,4)

388,8 
(149,9)

64,7
(59)

1,10 0,283

CON Neodisc 292 
(85,8)

265,8 
(94,6)

26,3
(33)

0,80 0,433

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

0% 25% 50% 75% 100%

Totalmente en desacuerdo Algo en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Muy de acuerdo Totalmente de acuerdo

Duda cómo administrar alguna medicación

Duda con el cálculo de dosis

Duda sobre cuáles son las diluciones estándar
y cómo prepararlas

Percepción de seguridad preparando
la medicación

Duda cuál es el material más idóneo según el peso

Duda del material que necesita

Percepción de seguridad preparando el material

FIGURA 3. Resultados de la encuesta realizada post-simulacros a los participantes sin Neodisc.
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de administración (68,1%) y prescripción (39,5%), siendo las 
enfermeras quienes reportan la mayoría (65,4%). Aunque 
el 89,4% de estos no causan daño, un pequeño porcentaje 
resulta en daños permanentes o muerte.

El principal factor causal identificado es la distracción 
(59%), junto con la complejidad del cálculo de dosis. A pesar 
de que el 17% de los errores son interceptados, existe margen 
para mejorar la prevención(13,15).

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 prescripción verbal. Estas 
cifras dependen de la tasa de notificación y detección de 
errores; por ello, encontramos una incidencia más elevada, 
ya que en situaciones críticas donde las prescripciones son 
verbales y los cálculos son mentales, estos errores raramente 
son detectados.

Las estrategias para reducir errores en las unidades 
neonatales —como tablas de estandarización y cálculo de 
dosis, prescripciones médicas electrónicas, programas edu-
cativos de simulación y capacitación, y bombas de infusión 
inteligentes— así como las causas que llevan a estas han 
sido ampliamente analizadas en la literatura(1,2,5,9-12,14,16). Sin 
embargo, aún faltan herramientas y estrategias que se adap-
ten a las necesidades específicas de la unidad neonatal. La 
estandarización de procesos aumenta la seguridad y reduce 
significativamente los errores(16). Neodisc se presenta como 
una solución de estandarización efectiva y con una relación 
costo-beneficio muy positiva.

La observación favorece la identificación de errores en 
situaciones de emergencia, aunque sean simuladas, propor-
cionando resultados más representativos sobre la incidencia 
de estos. Nuestro estudio destaca la reducción del tiempo 
de preparación del material y de la medicación, así como 
la disminución de errores en la preparación con el uso de 
Neodisc. La estandarización de estos procedimientos, como 
sugieren los múltiples autores(1,2,5,9-12,14,16), 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(17) de los profesionales de salud en la actuación ante 
situaciones de emergencia en neonatología, lo cual reduce 
el tiempo de respuesta y mejora la precisión de los cuidados 
ofrecidos. El uso de Neodisc contribuye significativamen-
te a estos resultados positivos y su implementación podría 

marcar una diferencia significativa en la calidad asistencial, 
especialmente en situaciones críticas.

Durante los simulacros, se recreó un escenario que si-
mulaba un error en la comunicación verbal de la pauta de 
medicación. Aunque el uso de la herramienta no garantiza 
la detección del error, sí logró 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 así posibles conse-
cuencias negativas para el paciente simulado.

Algunos errores considerados durante las simulaciones, 
como el tamaño de la mascarilla, son teóricos y subjetivos. 
Si bien se establece el tamaño según el peso del paciente, en 
algunos casos el material se selecciona también en función 
de otros factores, como el tamaño de la cara.

Durante la ejecución del estudio, se observó una buena 
aceptación de la herramienta desarrollada, evidenciada por 
los resultados favorables en la valoración de la experiencia de 
uso y utilidad. Los profesionales que participaron en el simu-
lacro expresaron una percepción positiva sobre la seguridad 
y la agilidad que la herramienta les brindó. Esto aumentó su 
confianza en la capacidad para manejar situaciones críticas 
y mejoró la eficiencia en su trabajo, lo que a su vez podría 
elevar la calidad de la atención 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 tamaño reducido de la mues-
tra, compuesto por el personal fijo (25 personas) y flotante 
(10-12 personas) de la unidad neonatal, podría limitar la ge-
neralización de los hallazgos. No obstante, consideramos que 
esta muestra es representativa de la plantilla habitual de la 
unidad. Además, al tratarse de un estudio basado en simu-
laciones y no en situaciones reales de emergencia, los tiem-
pos registrados y los errores detectados podrían no reflejar 
con precisión las condiciones clínicas reales. Por otro lado, 
el diseño cuasiexperimental con medidas post-intervención 
podría estar sujeto a sesgos relacionados con la percepción 
del personal sanitario sobre la herramienta Neodisc. A pesar 
de estas limitaciones, el estudio busca contribuir a mejorar 
la seguridad del paciente en situaciones críticas, reduciendo 
errores en la preparación de medicación y material para la 
vía aérea. Estos hallazgos subrayan la importancia de reali-
zar investigaciones adicionales con diseños más robustos y 

0% 25% 50% 75% 100%

Totalmente en desacuerdo Algo en desacuerdo Totalmente de acuerdo

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

Reduce las dudas del cálculo de dosis

Aporta más seguridad en la preparación de 
diluciones y bolus de medicación

Reduce el tiempo de preparación del material 
para la vía aérea

Aporta más seguridad en la preparación del 
material para la vía aérea

FIGURA 4. Resultados de la encuesta realizada post-simulacros a los participantes con Neodisc.
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muestras más amplias para validar los resultados obtenidos 
y ampliar su aplicabilidad en el ámbito neonatal.

CONCLUSIONES

El uso de Neodisc puede reducir significativamente el 
riesgo de cometer errores en la selección de material y en 
la preparación de medicaciones durante situaciones de 
emergencia en la atención del paciente neonatal. Además, 
el tiempo necesario para estas tareas también se vería no-
tablemente reducido, agilizando todo el proceso.

La implementación de Neodisc en la práctica clínica apor-
taría estandarización tanto en el material como en las dilu-
ciones y en el cálculo de ml/kg de cada medicación, lo que 
contribuiría a disminuir la tasa de errores en la preparación, 
prescripción y administración. Esta estandarización, junto con 
el uso de una herramienta como Neodisc, mejoraría la per-
cepción de seguridad y confianza del personal sanitario que 
atiende situaciones de emergencia neonatal, reduciendo así 
el estrés asociado a estas circunstancias y contribuyendo a 
una atención y cuidados de máxima calidad para el paciente. 

Nuestra experiencia de dos años 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 aceptación entre todos los profesionales, tanto en-
fermeros como médicos. 
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