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Circuito de atención en Pruebas 
Funcionales ORL

PLAN DE ACTUACIÓN ANTE LA SITUACIÓN DE EPIDEMIA COVID-19
UGC OTORRINOLARINGOLOGÍA



CIRCUITO DE ATENCIÓN EN CONSULTAS ORLJUSTIFICACIÓN

ü El coronavirus SARS-2 se transmite entre personas por colonización e infección a través de las
mucosas nasales, faríngeas y oculares. Estas mucosas son el terreno natural de las exploraciones
otorrinolaringológicas, sobre las que contactan SIEMPRE los instrumentos que se utilizan.

ü La extremada cercanía de los médicos y enfermeras durante las exploraciones y pruebas
audiológicas ORL los convierte en profesionales altamente expuestos al contagio por el virus,
tanto por el contacto directo con los las mucosas colonizadas como por los aerosoles que se
generan durante estas exploraciones. De los 23 médicos muertos en España hasta el momento, 2
son otorrinolaringólogos, y son muy numerosos los otorrinolaringólogos contagiados
sintomáticos que han cursado baja laboral.

ü Se produce un elevado volumen de contactos entre pacientes portadores asintomáticos cuyo
estado de contagiosidad se desconoce (por falta de realización de pruebas diagnósticas) y
otorrinolaringólogos sanos que se convertirán consecuentemente en nuevos portadores
asintomáticos.

ü La Otorrinolaringología es una especialidad de extremadamente alta capacidad de contagiosidad
si no se conoce el estado inmunitario y contagioso de los pacientes. Solo los pacientes con PCR
negativa y test de anticuerpos positivo son inmunes



CIRCUITO DE ATENCIÓN EN CONSULTAS ORLPROFESIONALES

PACIENTES

SANOS SOSPECHA COVID-19 +

PROCEDIMIENTO 
HABITUAL

HIGIENE DE MANOS 
(SOLUCIÓN 

HIDROALCOHOLICA)

ZONA LIMPIO 
(COLOCACIÓN EPIS)

REALIZACIÓN DE LA 
PRUEBA

LIMPIEZA DE 
APARATAJE

ZONA DE SUCIO 
(RETIRADA EPIS)



CIRCUITO DE ATENCIÓN EN CONSULTAS ORLPACIENTES

PROFESIONALES

PACIENTES SANOS PACIENTE SOSPECHA 
COVID-19 +

PROCEDIMIENTO 
HABITUAL

HIGIENE DE MANOS

COLOCACIÓN DE 
MASCARILLA FFP2

COLOCACIÓN PROTECCIÓN 
OCULAR/FACIAL

COLOCACIÓN DE GUANTES



CIRCUITO DE ATENCIÓN EN CONSULTAS ORL

ü Las cabinas para la realización de las audiometrías se limpiarán por parte de las TCAE después de cada uso
(silla, cableado, y auriculares); y se desinfectarán de manera programada por parte del personal de limpieza
con agua y lejía a las 10:30 horas y a las 14 horas.

ü La cabina A se destinará a las Audiometrías Citadas, y la B a las Audiometrías de Acto Único.

ü La sala 13 se destinará exclusivamente a las Audiometrías Infantiles, y en Campo Libre.

ü No podrán coincidir dos pacientes a la vez en el mismo espacio físico. Se citará a los pacientes en intervalos de
media hora. Se estima que el númeromáximo de pacientes durante la mañana será de 10.

ü Se utilizará material desechable siempre que sea posible, y en caso contrario se procederá a su desinfección
con agua y lejía.

ü El material lúdico de uso común para los pacientes pediátricos se protegerán con cubiertas de plástico
desechables.

ü Se solicitará a los pacientes, siempre que sea posible, que no introduzcan sus pertenencias dentro de las
cabinas. Éstas serán custodiadas por su acompañante cuando sea posible.

ü En caso que el paciente utilice audiprótesis, éstas se colocarán dentro de la cabina en un recipiente habilitado
para ello, que se desechará, o en su defecto se desinfectará tras cada uso.

ü Se evitará, en lo posible, el uso de cochecitos de bebé. En aquellos casos que su uso sea imprescindible, previo
a la prueba se desinfectarán las ruedas pulverizándolas con una solución de agua y lejía; e igualmente el
manillar.

MEDIDAS DE PREVENCIÓN


