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PREAMBULO

La Ley 17/1988, de 19 de julio, reguladora del Régi-
men del Personal Militar Profesional, establecs, en su
disposicion final primera, la relacion de recompensas
militares y en su disposicion derogatoria mantiens, con
caracter reglamentario, las disposiciones contenidas en
la Ley 15/1970, de 4 de agosto, General de Recom-
pensas de las Fuerzas Armadas, modificada por la Ley
4771972, de 22 de-diciembre.

En lo que respecta a las Cruces del Mérito Militar,
Mérito Naval y Mérito Aeronautico, la citada legislacidn
contempla exclusivamente los supuestos de paz y de
tiempos de guerra. Sin embargo, la participacién, cada
vez mayor, de nuestras Fuerzas Armadas en misiones
de mantenimiento de paz derivadas .del mandato de
Naciones Unidas, o en el marco de otras organizaciones
internacionales, se realiza en circunstancias gue no se
corresponden con ninguno de los dos supuestos men-
cionados.

~ Enejecucion de estas operaciones se producen actua-
ciones especialmente destacadag que merecen ser
recompensadas con uh reconocimiento- singularizado.
Asimismo, parece oportuno contemplar también ague-
llas actuaciones valerosas, o que entrafien gran riesgo,
y los casos en que se proaduzcan lesiones graves o falle-
cimientos en acto de servicio. :

En consecuencia, se hace preciso ampliar el marco
de las Recompensas Militares, establecido en la Ley
17/1988, en 1o que a Cruces del Meérito se refiere, por
ser estas condecoraciones las que permiten reacompen-
sar mas singuiarizadamente los nuevaos supuestos que
de hecho se estan produciendo.

Articulo 1.
militar.

Las Cruces del Mérito Militar, del Mérito Naval y del
Meérito Aerondutico se concederan en las categorias de
Gran Cruz para Oficiales Generales y Cruz para el resto
del personal militar, pudiendo adoptar las siguientes
modalidades: )

Cruz con distintivo rojo.

Cruz con distintivo azul.

Cruz con distintivo amaritlo,

Cruz con distintivo blanco. .

Articulo 2. Concesién al personal civil.

Estas recompensas también podran ser concedidas
a personal civil siempre que los méritas o servicios estén
relacionados estrictamente con las actividades propias
de la Defensa Nacional.

Articulo 3. Cruces con distintivo rojo. ™=

Las Cruces con distintivo rojo se concederan por
hechos o servicios destacados de guerra, de eficacia

reiterada dentro de un periodo. continuado de hostili--

dades o como clonse_cuencia de acciones bélicas,

Articulo 4. Cruces con distintivo azul.

Las Cruces con distintivo azul se concederan por
hechos o servicios extraardinarios en operaciones deri-
vadas del mandato de la ONU o en el marco de otras
organizaciones internacionales,

Articulo B. Cruces con distintivo amariflo.

Las Cruces con distintivo amarillo se concederan por
hechos o servicios que entrafien grave riesgo vy en los
casos de lesiones graves o fallecimiento como conse-
cuencia de actos de servicio no definidos en las dos

Clase de Cruces y concesion al personal

modalidades anteriores y siempre que impliquan una
conducta meritoria. '

Anrticulo 6. Cruces con distintivo blanco,

Las Cruces con distintivo blanco se concederan por
méritos, trabajos, servicios ¢ acciones distinguidas en
tiempo de paz.

Disposicidn adicional Onica.

En foz casos en que la concesién de una condeco-
racion de las previstas en esta Ley sea consecuencia
de hechos ocurridos en circunstancias de peligro en las
que guede acreditado valor al afrontarlas, esta circuns-
tancia se hara constar expresamente en la Hoja de

Servicios de los interesados.

Disposicién transitoria Unica.

Vigencia de normas regla-
mantarias.

Hasta tanto se produzca el desarrollo reglamentario
de esta Ley, la concesion de las Cruces del Mérito Militar,
Naval y Aeronautico continuara rigiéndose por las dis-
posiciones reglamentarias actualmente en vigor.

Disposicion final primera. Autogizacién de desarrolio,

Se autoriza al Gobierno a dictar cuantas disposiciones
sean necesarias para el desarrollo y aplicacion de la pre-
sente Ley. -

Disposicifm final sequnda. Entrada en vigor.

La presente Ley entrard en vigor-a los tres meses
de su publicacidn en el «Boletin Oficial del Estado».

Por tanto, -
Mando a todos los esparioles, particulares y auto-
ridades que guarden y hagan guardar esta Ley.

Madrid, 1 de junio de 1985, _
JUAN CARLOS R.

E! Presidente del Gobierno, -
FELIPE GONZALEZ MARQUEZ

. MINISTERIO
- DEEDUCACION Y CIENCIA

13285 REAL DECRETO b36/1995, ds 7 de abril, por
ol que se establece el titulo de Téchico supe-
rior en Dietética y las correspondientes ense-

flanzas minimas.

El articulo 35 de la Ley Orgdnica 1/1990, de 3 de
octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo
dispone que el Gobierno, previa consulta a las Comu-
nidades Autonomas, establecera los titulos correspon-
dientes a los estudios de formacién profesional, asi como
las ensefianzas minimas de cada uno de ellos.

Una vez que por Real Decreto 676/1993, de 7 de
maye, se han fijado las directrices generales para el esta-
blecimiento de los titulos de formacidn profesional y sus



16116

Viernes 2 junic 1995

BOE nim, 131

correspondientes ensefianzas minimas, procede que el
Gobierno, asimismo previa consulta a las Comunidades
Autdénomas, segun prevén las normas antes citadas, esta-
blezca cada uno de los titulos de formacién profesional,
fije sus respectivas ensenfanzas minimas y determine los
diversos aspectos de la ordenacidén académica relativos
a las ensefanzas profesionales que, sin perjuicio de las
competencias atribuidas a las Administraciones educa-
tivas competentes en el estabhlecimiento del curriculo
de estas ensenanzas, garanticen una formacién bésica
comun a tedos los alumnos.

A estos efectos habran de determinarse en cada caso
la duracion y el nivel del ciclo formativo correspondiente;
las convalidaciones de estas ensefianzas; los accesos
a otros estudios y los requisitos minimos de les centros
que las impartan.

También habran de determinarse las especialidades
dei profesorado que debera impartir dichas ensefianzas
y. de acuerde con las Comunidades Auténomas, las equi-
valencias de titulaciones a efectos de docencia segin
lo previsto en la disposicion adicional undécima de la
Ley Orgénica. de 3 de octubre de 1990, de Ordenacidn
General del Sistema Educativo. Normas posteriores debe-
ran, en su caso. completar la atribucién docente de las
especialidades del profesorado definidas en el presente
Real Decreto con los modulos profesionales que pro-
cedan pertenecientes a otros ciclos formativos.

Por otro lade, v en cumplimiento del articulo 7 del
citado Real Decreto 676/1993, de 7 de mayo, se incluye
en el presente Real Decreto, en términes de perifil pro-
fesional, la expresion de la competencia profasional
caracteristica del titulo.

El presente Real Decreto establece y regula en los
aspectos y elementos bdsicos antes indicados el titulo
de formacidn profesional de Técnico superior en Die-
tética.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Educacion
y Ciencia, consultadas las Comunidades Autdnomas v,
en su caso, de acuerdo con éstas, con los informes del
Consejo General de Formacidn Profasional y del Consejo
Escolar del Estado, y previa deliberacion del Consejo
de Ministros en su reunién del dia 7 de abril de 1895,

DISPONGO:

Articulo 1.

Se establece el titulo de formacion profesional de
Técnico superior en Dietética, que tendra caracter oficial
y validez en todo el territorio nacional, y se aprueban
las correspondientes ansefianzas minimas que se con-
tienen en el anexo al presente Real Decreto.

Articulo 2.

1. La duracion y el nivel del ciclo-formativo son los
que se establecen en el apartado 1 del anexo.

2. Para acceder a los estudios profesionaies regu-
tados en este Real Decreto los alumnos habran debido
cursar las materias del bachillerato que se indican en
el apartado 3.6.1 del anexo.

Para cursar con aprovechamiento las ensefianzas deil
ciclo formative, los alumnos habran debido cursar los
contenidos de formacion de base que se indican en ¢
apartado 3.6.2 del anexo. Las Administraciones educa-
tivas competentes podran incluir estos contenidos en
la materia o materias que estimen adecuado v orga-
nizarlos en la secuencia de imparticidon que consideren
mas conveniente para conseguir el efecto aprove-
chamiento de las ensefianzas de! cicio formativo.

3. Las especialidades exigidas al profesorado que
imparta docencia en los modulos que componen este
titulo, asl como los requisitos minimas que habran de
reunir los centros educativos son los que se expresan,
respectivamente, en los apartados 4.1 y 5 del anexo.

4. Las materias del bachillerato que pueden ser
impartidas por el profesorado de las especialidades defi-
nidas en el presente Real Decreto, se establecen en el
apartado 4.2 del anexo.

5. En relacién con lo establecido en la disposicion
adicional undécima de la Ley Organica 1/19920, de 3
de octubre, se declaran equivalentes a efectos de docen-
cia las titulaciones que se expresan en el apartado 4.3
del anexo.

6. Los.mddulos susceptibles de convalidacion con
estudios de formacion profesional ocupacional o corres-
pondencia con la practica laboral son los que se espe-
cifican, respectivamente, en los apartados 6.1. y 6.2 del
anexo.

Seran efectivamente convalidables los mddulos que,
cumpliendo las condiciones que reglamenteriamente se
establezcan, se detarminen por acuerde entre el Minis-
terio de Educacidon y Ciencia y el Ministerio de Trabajo
vy Seguridad Social. _

7. Los estudios universitarios a los que da acceso
al presente titulo, son los indicados en el apartado 6.3.
del anexo.

Disposicién adicional Gnica.

De conformidad con lo establecido en el Real Decre-
to 67671993, de 7 de mayo, por el que se establecen
direcirices generales sobre los titulos y las correspon-
dientes ensefianzas minimas de formacién profesional,
los elementos que se enuncian bajo el epigrafe «Refe-
rencia del sistema productivor en el nimero 2 del anexo
del presente Real Decreto no constituyen una regulacién
del ejercicio de profesion titulada alguna v. en todo caso,
se entenderan en el contexto del presente Real Decreto
con respeto al ambito del ejercicio profesional vinculado
por fa legislacion vigente a las profesiones tituladas.

Disposicién final primera.

El presente Real Decreto, que tiene caracter basico,
se dicta en uso de las competencias atribuidas al Estado
en el articulo 149.1.30.2 de la Constitucidn, asi como
en la disposicidén adicional primera, apartado 2, de la
Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, del Derecho a la
Educacion; y en virtud de la habilitacion que confiere
al Gobierno el articulo 4.2 de la Ley Organica 1/1990,
de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema
Educativo. :

“‘ﬁ

Disposicion final segunda.

Corresponde’ a las Administraciones educativas com-
petentes dictar cuantas disposiciones sean precisas, en
el ambito de sus competencias, para la ejecucion y
desarrollo de lo dispueasto en el presente Real Decreto.

Disposicion final tercera.

El presente Real Decreto entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estadon.

Dado en Madrid a 7 de abril de 1295,
JUAN CARLCS R.

El Ministrode Educaciény Ciencia,

GUSTAVQ SUAREZ PERTIERRA
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1.

ANEXC
INTHOE
Identificacidn del titulo.

1.1  Denominacioén..
1.2 Nivel.
1.3  Duracibn del ciclo formativo.

Referencia del sistema productivo.

2.1 Perfil profesional.

2.1.1 Competencia general.

2.1.2 Capacidades profesionales.

2.1.3 Unidades de competencia.

2.1.4 Realizaciones y dominios profesionales.

2.2 Evolucién de la competencia profesional.

2.2.1 Cambios @n lus factores tecnoldgicos,
organizativos y ecendmicos. )

222 ICarnblos en tas actividades profesiona-
as. '_

2.2.3 Cambios en la formeacidn.

2.3 Posicion en el proceso pirawiesineg.

2.3.1 Entorno profesionai y de trabajo.
2.3.2 Entorno funcional y tecnoldgico.

Ensefanzas minimas. -

3.1 Objetivos generales del ciclo formativo,
3.2 Madadulos profesionales asociados a una unidad
de competencia.

Organizacién y gestion del 4rea de trabajo asignada
en la unidad/gabinete de Dietética,

Alimentacién equilibrada.

Dietoterapia.

Control alimentaric.

Microbiologia e higiene alimentaria.

Educacidn sanitaria y promocion de la salud.

3.3 Mdédulos profesionales transversales.

Fisiopatologia aplicada a la dietética.
Relaciones en el entorno de trabajo.

3.4 Mddulo profesional de formacién en centro de -

trabajo.

3.5 Médédulo profesional de formacion y orientacién
laboral. .

3.6 Materiales del bachillerato y otros contenidos
de formacién de base.

Profesorado.

4.1 Especialidades del profesorado con atribucion
docente en los mbdulos profesionales del ciclo
formativo. _ .

4.2 Materias del bachillerato que pueden ser impar-
tidas por el profesorado de las especialidades
definidas en el presenta Real Decrato.

4.3 Equivalencias de titulaciones a efectos de
docencia,

Requisitos minimos de espacios e instalaciones para

- impartir estas ensefianzas.

Convalidaciones, correspondencias y acceso a estu-
dios universitarios,

6.1 Modulos profesionales que pueden ser abjeto

de convalidacién con la formacién profesicnal
ogupacional,

6.2 Médulos profesionales que pueden ser objeto
da correspondencia con la practica laborai.

6.3 Acceso a estudios universitarios.

1. Identificacién dal titulo

Denominacién: Dietética.

Nivel: formacién profesional de grado superior.
Duracién del ciclo formativo: 2.000 horas (a efec-
tos de equivalencia estas horas se considerardn
COMO Si s€ organizaran en cinco trimestres de for-
macién en centro educativo, como méximo, mas
la formacién en centro de trabajo correspondiente).

——
Why—

2. Referencia del sistema productivo

2.1 Perfil profesional.
2.1.1 Competencia general.

. Los requerimientos generales de cualificacion profe-
sional del sistema productivo para este técnico son:

Elaborar dietas adaptadas a psrsonas y/o colectivos
y controlar la calidad de la alimentacidon humana, ana-
lizando sus comportamientos alimentarios y sus nece-
sidades nutricionales; programar v aplicar actividades-
educativas gue mejoren los hikitos de alimentacién de
la poblacidon, bajo |la supervisién correspondiente.

2.1.2 Capacidades profesionales.

— ldentificar las necesidades nutricionales de la
pobiacién en genersl, elaborando dietas adaptadas a ios
mismos y realizar su seguimiento.

-- Elaborar dietas adaptadas & personas y/o colec-.
tivos con patologlas especificas, interpretando y siguien-
do las prescripciones médico-dietéticas y realizar el
seguimiento de las mismas. _

— Determinar la calidad alimentaria e higiénico-
sanitaria de los alimentos aplicando técnicas analiticas -
sencillas, interpretar resultados analiticos e informar, ala-
borando v /o proponiendo medidas correctoras.

— Controlar la conservacién, manipulacidon y trans--
formacion de alimentas de consumo humano, detectan-
do los riesgos para la salud y ptoponiendo medidas
correctoras de los mismos.

— Evaluar la influencia que los hébitos alimentarios .
y el estado nutricional de las personas tienen sobre la
salud/enfermedad; explicando los aspectos preventivos,
asistenciales y rehabilitadores. '

— Prevenir los riesgos laborales asociados, tanto per-
sonales como de las instalaciones, aplicando medidas
de higiene y de proteccion.

— Participar en el disefio y aplicar, a su nivel, pro-
gramas y estrategias de promocion de la salud para pro-
mover actitudes y habitos preventivos e higiénico-
sanitarios en la poblacién.

— Mantener la funcionalidad y mejorar ef rendimien-
to de la unidad/gabinete de trabajd cuidando, a su nivel,
de los aspectos organizativos, humanos, materiales y
funcionales de la misma. ' :

— Participar en la puesta a punto de nuevas técnicas,
en proyectos de investigacién y en programas de for-
macion continuada, asl como proponer medidas rela-
cionadas con la eficiencia y la seguridad en el trabajo.

— Organizar y/0 programar, a su nivel, el trabajo de
la unidad/gabinete, adaptando procedimientos, produ-
ciendo informacién o instrucciones, previendo, asignan-
do o distribuyendo, tareas, recursos y materiales.

~ Realizar, a su nivel, la gestion de la unidad/ga-
binets, gestivnando el fichero de pacientes/clientes, la
adquisicidn, almacenamiento, reposicién y mantenimien-
to 39& instrumental y material, y obteniendo los informes
técnicos y resumenes de actividades. _

- Valorar la interrelacién de las personas con los
estados de salud/enfermedad y precisar sus aspectos
asistenciales, preventivos y rehabilitadores.
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— Colaborar con Ios miembros del eguipo de trabajo
en ol gue estd integrado, asumiendo sus responsabili-
dades, cumpliendo los objetivos asignados y mantenien-
do el flujo de infermacion adecuado.

— Posesr una visién genaral e integrada del 4rea sani-

taria en la que se inscribe su campo ocupacional en

T sus aspectos organizativos, funcionales y administrati-
VoS,

— Adaptarse a las nuevas s:tuaclones laborales gene-
radas como consecuencia de innovaciones tecnoldgicas

y organizativas introducidas en su area laboral. _

— Responder ante las contingencias, planteando
posibles soluciones y resclviendo los problemas surgidos
en la realizacidon del trabajo. '

Re%uerlmlentos de autonomia en las situaciones de tra-
ajo

A este técnlco, en el marco de las funciones y cbje-
tivos asignados por técnicos y/o profesionales de nivel
superior al suyo, se le requeriran en los campos ocu-
pacionales concernidos, por lo general, las capacidades
de autonomia en:

Planificacién, orgamzacufm gestién y funcionamiento

de los recursos humanos y materiales asignados a la’

unidad/gabinete de dietética.
Identificacién de las necesidades dtetéticas de clien-
tes, ya sean estos individuos o colectivos de personas.

Eiaboracién de dietas y/o menis adaptados a.las
necesidades de paclenws/cllentes )

2. 1 4 Realizaciones y dominios profesicnales.

Control de calidad de los procesos de conservacion,
transformacion y man:pulacsén de alimentos que le son
asignados.

Confeccidn de encuestas y cuestionarios de captacrén
de gustos y de seguimiento y adaptacidon de la dieta.

ealizacién de estudios de campo sobre alimentacion -

- de la poblacion.

Realizacién de andlisis de ia calidad de los alimentos
e?l puntos de consumo utilizando «kits» y equipos sen-
cillos,

interpretacion de los resultados ¥ amision de informes
concretando medidas correctoras.

Definicién, planificacién, gestién y aplicacién de’ pro-
gramas y estrategias de educacién samtana ¥y promocién

de la salud a distintos colectivos.

2.1.3 Unidades de competencia.

1. Organizary gestionar, a su nivel, el drea de trabajo -
asi%nada en la unidad/gabinete.
Elaborar y supervisar dietas adaptadas a personas
y colectivos, segun sus necesidades nutricionales.
3. Elaborar v supervisar dietas adaptadas a pacien-

tesy colectivas, s9gin su patologia especiica.

"4, Controla. y supervisar la composicién cualitativa
de los alimentos para determinar su calidad hlglénlCO-dlB-'
tética.

5. Supervisar la conservacion, manipulacién y trans-
formacidn de los alimentos de consumo humano.

"~ 6. Promover la salud de las personas y la comunidad
a través de la educacgidén alimentaria, mediante activi-
dades de promocién y educacion para la salud.

Unidad de Competencia 1: organizar y gestionar, a su nivel, el érea de trabajo asugnada
en la unidad/gabinete

e

_RERLIZACIONES -

CRITERIOS DE REALIZACION

e

1 Organizar.'qesarrouar'ygestionar un fiche-|— Se ha creado una base de datos con capacidad para contener

© . ro de pacientes/clientes, teniendo en|
- cuenta las diferentes necesidades de aten-| -

. toda la informacién sobre pacientes/clientes generada en el
servicio/unidad/gabinete.

cion y nivel de documentaclén que se|— Los datos de filiacion y datos climcos del paciente/ cliente y datos

mansja.

de la entidad responsable de fa prestacion, han sido registrados
en la forma, modo y lugar establecidos en las normas internas
y sa ha verificado que los datos registrados corresponden al pacnen—
te/ clienta.

— Se ha informado correctamente al paciente sobre lugar, fecha,
horario y preparacién previa requerida, siguiendo las pautas mar-
cadas y el plan de tratamiento.

. ' ~|= Las modificacienes que hayan surgido sobre la fecha y hora de

la cita han sido comunicadas al paciente/cliente con ta antelacién

~ suficiente. _
— El paciente/cliente ha acudido a la unidad/servicio el dia y hara
fijados en la cita previa v ha recibido un trato correcto y cordial.

1.2 Gestionar el plén de mantenimiento de los|— Se ha establecida el plan de mantenimiento de los equipos y

equipos y maquinaria del servicio/uni-
dad/gabinete.

[

madquinaria, confeccionéndoss una ficha en la que figuran las
fechas de revision, alementos a sustutuur ¥ parsonas encargadas
de la misma.

— Las revisicnes de los equipos g maquinaria se han ajustado a
los plazos previstos, encontrando
en estado operativo en el momento de ser raqueridos.

se potenclaiments los equipos

1.3 Planificar y gestionar el almacenamiento, |~ Se ha comprobado que el nivel de existencias de los materialas

reposicién y adquisicion, 'en su dmbito de
competencia, del instrumental y material.
utitizado en Ia umdad/semclo/gabmete

es el adecuado para cubrir en todo momento las necesidades
del sd'rvlcm/unldad/dgabmete Y en caso contrario e ha formulado
el pedido correspondi

~ Se ha.comprobado que el material rembldo coincide con el soli-

ente

- T ~ citado, tanto en cantidad como en calidad.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

1.4

1.5

1.6

1.7

Crear, desarrollar y mantener buenas rela-
clones con pacientes/clientes reales o
potenciales.

Obtener los informes y resiimenes de acti-
vidades mediante el tratamiento de la
informacion de la base de datos.

.nterpretar informacion cientifico-
técnica (procesos de andlisis, de calidad,
manuales de procedlmlentos ¥y equipos)
y adaptar procedimientos, produciendo
informacién oral o escrita que permite la
ejecucidn de la actividad con los niveles
de calidad establecidos, optimizando los
recursos asignados.

Programar el trabajo de la unidad/gabi-
nete previendo, asignando o distribuyen-
do, tareas, equipos, recursos y/o tiempos
de ejecucion, en su dmbito de compe-
tencia. .

Se ha distribuido el material necesario para el funcionamiento
de las distintas areas de trabajo, segin las necesidades propias.
de cada una de ellas. '

Los pacientes/clientes son atendidos con un trato diligente y cor-
1és, ¥ en el margen de tiempo previsto.

Se ha respondido satisfactoriamente a su demanda promowendo

las futuras relaciones.

Se ha comunicado a los pacientes/clientes cualqu:er modlf 1cacion
o innovacion del servicio/unidad/gabinete que pueda ser de su
interas.,

La emisién de informes sa realiza dentro del tiempo establecido
en los protocolos, dependiendo de la solicitud y del érea de trabajo
y contiene todos los items establecidos.

Los datos generados han sido correctamente introducidos en las
bases informéticas, con.los criterios y periodicidad establecidos
y previa confirmacion de los mismos.

Se han efectuado adecuadamente las operaciones y/o célculos
estadisticos que parmiten slaborar los resimenes de actividades
del servicio/unidad/gabinete, expresando Ios resultados en sus
medidas adecuadas.

La informacién o instruccjones escritas son claras precisas. y adap-
tadas a los medios de la unidad.

La informacidn producida, concreta, en un caso:

Técnica que debe emplearse.

Equipos e ingtrumentos que interviensen.
Secuencia y operaciones precisas.
Parametros que es preciso controlar.
Material auxiliar.

Necesidad de calibraciones.

En un caso practico, la programacion permite cumplir con los
plazos de entrega o satisfacer las necesidades de asistencia.
La programacién asigna eficazmente y optimiza los recursas,
La programacién tiene en cuenta las caracteristicas de aprovi-
sionamiento y permite prever sus necesidades.

La programacion integra todas las fases y objetivos y conjuga
adecuadamente las necesidades y situacién operativa de medios,
recursos humanos y materiales.

DOMINIO PROFESIONAL

d} Procesos, métodos y procedimientos: protacolos
normalizados de flujo de informacion. Protocolos nor-

a) Medios de produccién: equipos de recogida. con-
servacién y transporte de musstras. Equipos portatiles
de andlisis. Equipos de samatometria.

b} Tratamignto de la informacién: sistemas de archi-
vo y almacenamiento de documentos e informes. Ins-
trumentos de calculo, impresos,, fichas. Sistemas de
archivo, tratamiento de datos.

c) Resultados y/o productos obtenidos: unidad
ordenacda y con los equipos y material adecuados en
variedad, nimero y estado operativo. Padidos de equi-
pos, materiales y/¢ reactivos. Archivo manual e infor-
matico. Boletines analfticos e informes. Resiimenes de
actividades.

malizados de sistemas de archivo y actualizacidn de infor-
macién, Normas de seguridad e higiene {colncacuon de

reactivos y material).

e} Informacion: solicitudes. HlStOI‘Ia o ficha clinica.
Albaranes. Catilogos de productos, material, reactivos
y aparatos. Normas de limpieza y conservacidn. Listados
de material y reactivos. Plan de mantenimiento de equi-
pos. Albaranes de material y/o reactivos. Resultados
analiticos.

f) Personal y/u organizacién destmatarla Jefe de
la unidad/gabinete. Proveedores de reactivas y mate-
riales, Suministros centrales. Servicios técnlcos de los
equipos. Servicios clinicos.

Unidad de competencia 2: elaborar y supervisar dietas adaptadas a personas y colectivos

sequn sus necesidades nutricionales

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

2.1 Realizar la caracterizacion dietética espe-|— Para la elaboracidn de la encuesta dietética se han definido todos

cifica de una persona o colectivo.

los items que es necesario conocer, en funcidn de las peculia-
ridades socioculturales, posibilidades econémicas, laborales y de
actividad de la persona o colectivo a estudiar.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

2.2 Elaborar adietas tipo» en funcién de la
edad, actividad y caracteristicas fisiol6gi-
cas o funcionales del individuo o colectivo.

2.3 Realizar el seguimiento y comprobar la
aceptacién de las dietas prescritas, tanto
a individuos como a colactivos.

Los datos obtenidos de la encuesta dietética y de captacion de
gustos del paciente/cliente han sido registrados y tenidos en cuen-
ta para la elaboracion de la dieta.

Han sido valorados los datos obtenidos en los estudios antro-
pomaétricos {peso, talla, pliegues cutdneos, conductividad eléctrica)
realizados al paciente/cliente para determinar sus necesidades
nutricionales,

Se han identificado adecuadamente y tenido en cuenta otras carac-

_teristicas personales {edad, sexo y tipo de actividad fisica o inte-

iectual) que influyen en la valoracién del sstado nutricional y fos
requerimientos nutritivos del individuo/colective.

Los requerimientos nutricionales del individuo o colectivo han sido
identificados previamente a partir de los datos recogidos en las
encuestas vy estudios somatomeétricos y de actividad, utilizando
las tablas de requerimientos nutritivos y los soportes adecuados,

-y determinan & aporte caldrico que debe incorporarse a la futura

dieta.’
Los alimentos necesarios para la elaboracién de una dieta equt-
librada han sido seleccicnados valoranda:

Su composicion, funcidn y origen.

El tipo de nutrientes que aportan: agua, sales minerales, hidratos
de carbono, lipidos, proteinas y vitaminas.

‘Las necesidades nutritivas del individuo/colectivo.

Las caracteristicas socio-culturales y las posibilidades econémicas:
del individuo/colectivo. _
El carécter estacional de los alimentos.

Se ha elaborado la dieta, utilizando las tablas de composicién
de alimentos y los soportes adecuados, teniendo en cuenta los
requerimientos nutricionales identificados previamente, asi como
las preferencias alimenticias individuales o colectivas, extraidas
del estudio y valoracaén de los datos aportados por las encuestas
realizadas.

Las dietas elaboradas son equilibradas, ricas, variadas, de elabo-
racién sencilla e incorporan posibilidades de sustitucion de los
alimentos indicados, conservando el valor nutritivo de la dieta
v cubriendo los requerimientos nutricionales del individuo.

Se ha realizado la encuesta para el seguimiento, obteniéndose
los datos precisos {opinién del usuario) sabre las caracteristicas
de los alimentos incluidos en la dieta: presentacidn, tratamiento
culinario, variabilidad de alimentos y problemas de adaptacién
por parte del pacients.

Se ha adaptado la dieta, si procede, a los datos cbtenidos en
las encuestas de aceptacidn y seguimiento realizadas al paciente

‘o colectivo, quedando solventadas todas las posibles dificultades
detectadas. -

DOMINIO PROFESIONAL

¢) Resultados y/o productos obtenidos: dietas indi-
viduales adaptadas. Dietas adaptadas a los distintos
colectivos,

a) Tratamlento de la informacién: programas infor-
maticos aplicados a la dietética. Tablas de requerimien-
tos nutritives. Tablas de composicion de alimentos.

b} Equipos: equipos de somatometria: bascula, talii-
metro, medidores de pliegues cutdneos, medidores de
la proporcion de tejidos del organismo por conductividad
eléctrica.

d) Informacion: tablas de requerlmtentos nutrltlvos
Tablas de composicién de alimentos. Tablas de nece-
sidades nutricionales fisiologicas. Estudios somatomé-
tricos.

-e) Personal y/u organizaciéon destinataria: pacien-
te/cliente. Jefe de la unidad de dietética. Servicios o
empresas de restauracion.

Unidad de competencla 3; elaborar y supervisar dlatas a;:laptadas a pacientes y colectivos segtin su patologla
espacitica

REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

3.1 Interpretar la prescripcién distética esta-|— Todas las espscificaciones dietéticas y prescripciones realizadas

blecida.

han 'sido interpretadas, solicitindose la aclaracidon oportuna al
facultativo en caso de duda.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE REALIZACION

3.2 Realizar |a caracterizacion dietética indi-
vidual de cada paciente/cliente.

3.3 Elaborar dietas adaptadas a cada paciente
segun su patologia especifica, siguiendo
la prescripcion dietética.

3.4 Elaborar «dietas tipo» en funcién de los
procesos fisiopatolégicos que puedan
afectar a los distintos colectivos.

3.6 Realizar el seguimiento y comprobar la
"~ aceptacion de las dietas prescritas, tanto
a mdwlduos como a. colectlvos.

Se tlBI’lBl‘l en cuenta, tanto en la elaboracion como en el control
de su calidad, los datos e informaciones que pueden modificar
la elaboracion de las dietas.

La prescripcion médica ha sido registrada en el soporte adecuado.

Para la elaboracion de la encuesta dietética se han definido todos
los items que es necesario conocer, en funcidn de las peculia-
ridades socioculturales, posibilidades econémicas, laborales y de
actividad de la persona o colectivo a estudiar, cubriendo todas

las variables que influyen sobre la dieta que se va a realizar.

- Se han vaiorado todos los datos precisos para la elaboracién de

la dieta que se obtienen del estudio da los resuftados de la encues-
ta dietética del paciente.

Han sido tenidos en cuenta los datos obtenidos en los estudios
somatométricos y en las pruebas funcionales realizadas al paciente
para determinar sus necesidades nutricionales.

Los alimentos. necesarios para la elaboracién de una dieta equi-
fibrada han sido seleccionados valorando:

Su composicion, funcién y origen.

El tipo de nutrientes que aportan: agua, sales minerales, hidratos
de carhono, lipidos, proteinas y vitaminas.

Las necesidades nutritivas y/o restricciones en funcion de la pato-
logia que presente el individuo.

Las caracteristicas socio-culturales y posibilidades econdmicas del
individuo.

El cardcter estacional de los alimentos.

Se ha elaborado Iz dieta prescrita teniendo en cuenta las carac-
taristicas somatometricas, funcionales, fisioldgicas y patologicas del
pacients, asi como sus preferencias alimenticias, extraidas del estudio
y valoracion de los datos aporiados por las encuestas realizadas.
Se han utilizado las tablas de requerimientos nutritivos, y los sopor-
tes adecuados para la elaboracidn de 1a dieta especifica para cada
patologia, observandose las acotaciones y modlflcacmnes ema-
nadas de la prescripcion médica.

Las dietas elaboradas son equullbradas ricas, variadas, de elabo-

_racién sencilla e incorporan posibilidades de sustitucion de los
“alimentos indicados, conservando el valor nutritivo de la dieta,

cubren los requerimientos nutricionales de la persona y se adaptan

.a la patologia especifica.

Se tienen en cuenta, tanto en la elaboracién como en el control
de su calidad, de los datos del proceso fisiopatolégico, que pueden
modificar o alterar la elaboracion de la dieta.

Las caracteristicas psicolagicas predominantes de los colectivos
con patologias especiales, se tienen en cuenta para la elaboracién
de las dietas.

Las dietas elaboradas ss adaptan a Ios requerimientos nutricio-
nales de los dwersos colectivos afectados por patclogias con-
cretas.

Las dietas elaboradas son equilibradas, ricas, variadas, de elabo-
racién sencilla e incorporan posibilidades de sustitucion de los
alimentos indicados. conservandeo el valor nutritivo de la dieta
y cubriendo los requerimientos nutricionales del colectivo.

Se ha realizado la encuesta para el seguimiento, obteniéndose
los datos precisos {opinién del usuario} sobre las caracteristicas
de los alimentos incluidos en la dieta: presentacion, tratamiento
culinario, variabilidad de alimentos vy problemas de adaptacion
por parte del pacienta,

Se ha adaptado la dieta, si procede, a los datos obtenidos en las
encusstas de aceptacifn y seguimiento realizadas al paciente o colec-
tivo, qguedando sclventadas todas las posibles dificultades detectadas.
Los informes e indicaciones de! facuitativo sobre los efectos médi-
cos de la dieta elaborada, una vez consumida por un’ paciente
o colectivo afectado por una patologia concreta, son evaluados

-y sirven de modificadores directos de.la dieta elaborada o como

confirmacion definitiva de su idoneidad.
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DOMINIO PROFESIONAL
a) Tratamiento de la informacidn: programas infor-

maticos aplicados a la dietdtica. Tablas de requerimien-

tos nutritivos. Tablas de composicidn de alimentos.

b) Equipos: equipos de somatometria: bascula, talli-
metro, meadidores de pliegues cutdneos, medidores de-
Ia} roporcién de tejidos del organismo por conductividad

ctrica.
c) Resultados y/o productos obtenidos: dietas indi-
viduales adaptadas a pacientes con patclogia espec[ﬁca

Dietas adaptadas a colectlvos afectados por patologias
especificas.

d} Informaci6n: tablas de requerimientos nutritivos.
Tablas de composicidn de alimentos. Tablas de nece-
sidades nutricionales, fisioldgicas y patolégicas. Estudlos
somatometricos. Prescrlpcmn dietética.

a; Personal y/u organizacidon destinataria: paciente/
cliente. Jefe de la unidad de dietética. Sarvicios, 0 empre-

.sas de restauracion.

o

Unidad de competencia 4: controlar y supervisar {a composicién cualitativa de los alimentos para determinar
su calidad higiénico-dietética

REALIZACHONES

CRITERIOS DE REALIZACION

4.1

4.2

4.3

4.4

45

4.6

Realizar el mantenimiento preventivo vy de
usa, controlar las reparaciones, comprabar
el funcionamiento y realizar calibracionas
de rutina de los equipos a su cargo,

siguiendo e! procedimiento establecido y
la ficha de mantenimiento.

Programar la toma de muestras para la
realizacion de andlisis de alimentos «in
situm,

k)

Qb_tenef muestras de alimentos, en con-
diciones de calidad establecida.

Realizar técnicas analiticas «in situ» de los
alimentos, mediante equipos medidores y
técnicas estandarizadas.

Envasar. conservar, transportar, registrar
y remitir las muestras tomadas al labora-
torio de andlisis en las condncuones ade-
cuadas.

Interpretar y registrar los datos analiticos
obtenidos en el astudio.

!

-previa validacion de los mismos.

El mantenimiento preventivo del equipo y aparatos de madida

se ha realizado, ajustandose al procedimiento racomendado por
al fabricante y a la ficha de mantenimiento.

Se ha comprobado sl adecuado funcionamiento de los equipos
después de haberse efectuado las reparaciones por parte de los
técnicos de mantenimisnto.

Se ha verificado que las calibraciones de rutina efectuadas en
los equipos se ajustan a los protocolos normalizados de trabajo.
Se ha comprobado que todo el material esta preparado para su
uso inmediato.

Han sido seleccionados, adecuadamente, los puntos de muestreo
en funcién de los riesgos higiénicosanitarios y del cumplimiento
de los requisites y criterios legales. _

Se ha elaborado un crenograma adecuado y realista de las acti-
vidades, adaptado a la toma de muestras y determinacionses ana-
liticas a realizar.

Han sido preparados adecuadamente los impresos, materiales de
toma de muestras y medidores portdtiies, parala toma de muestras -
y la realizacidon de anélisis «in situ» de alimantos.

Se ha identificado correctamente el punto de muestreo, por sus
caracteristicas de punto critico y segin las érdenes recibidas.
La toma de muestras ha sido efeciuada teniendo en cuenta el
tipo de alimento v ios parametros a investigar.

Se ha realizado la toma de muestras en cantidad, condiciones
y con el instrumental adecuado para cada tipo de alimento.
Las muestiras han sido claramente identificadas y etiguetadas.

Se ha realizado la puesta a punto de los equipos medidores por-
tatiles, en funcidn del tipo de alimento y parametros a medir.
Se han determinado los valores anallticos mediante la correcta
aplicacién de los protocolos técnicos normalizados de andlisis «in
situ» de alimentos. .
Han sido anotados y registrados los resultados obtenidos en los
impresos normalizados correspondientes,

Se ha realizado el envasado, etiquetado y precintado de la muestra
de acuerdo con las normas legales y de procedimiento.

Se han registrado y remitido las muestras al laboratorio conforme
a los protocolos establecidos.

El transporte y conservacién de las muestras se ha realizado de
forma que se garantice la inalterabilidad de éstas hasta 5u recep-
cién. en el laboratoria.

Los resultados analiticos se han anotado en las correspondientes
hojas de trabajo.

Se han interpretado los resuitados obtenidos de los estudios ana-
liticos, elabordndose un informe en ei que constan las p051bles
medidas correctoras.

Los datos generados han sido correctamente introducidos en las
bases informaticas, con los criterios y periodicidad establecidos,




BOE ndm. 131

Viernes 2 junic 1996

16123

DOMINIO PROFESIONAL

a} Medios de produccion: “kits” de analisis. Equipos
de recogida, conservacién y transporte de muestras.
Equipos portétiles de andlisis. Instrumentos de célculo,
impresos, fichas y sistemas de archivo y tratamiento de
datos. Sistemas de gestion de datos manual e informa-
tico.

b} Resultados y/0 productos obtenidos: datos ana-

liticos sobre los alimentos”estudiados. Cronograma de
trabajo. Propuesta de actuaciones correctoras de los défi-

¢) Procesos, métodos y procadimientos: técnicas
cugalitativas y cuantitativas de analisis «in situ» de mues-
tras alimentarias (procedimientos adaptados de calibra-
cion de equipos, medicidn, andlisis y calculos). Protocolos
normalizados de gestion de muestras y resultados.

d} Informacion: GLPs (buenas précticas de labora-
torio). Listados de trabajo y especificaciones técnicas
de estudios analiticos. Manuat operativo de los equipos.
Fichas de muestras. Bases de datos. Codigo alimentario.

e} Personal y/u organizacién destinataria: jefe o per-
sonal de laboratorio. Jefe o personal de la unidad de

cit higiénico-dietéticos detectados.

control de calidad de los alimentos.

t

Unidad de bompetencia 6: supervisar la conservacién, manipulacion y transformacién
de los alimentos de consumo humano

REALIZACIONES

CRITERICS DE REALIZACION

5.1

5.2

6.3

54

b.b

5.6

Supervisar la recepcién de los alimentos
adquiridos, comprobando su calidad higié-
nica y su adecuacion a las pautas pres-
critas.

Supervisar los procesos de almacenamien-
to y conservacion de los alimentos de con-
sumo humano, garantizando su calidad
higiénico-dietética.

N,

Controlar, mantener y vigilar los sistemas
de higienizacion de los alimentos, segun
normas de calidad. .

Controlar y vigilar la manipulacion de ali-
mentos de consumo humano para evitar
su posible contaminacion y mantener las
caracterfsticas nutritivas de los mismos.

Supervisar el proceso de transformacion
de los alimentos para consumo humano.

Revisar, controlar y supervisar las condi-
ciones higiénico-sanitarias de 10s alimen-
tos y de las instalacionss (cocinas y come-
dorescol‘?ctivos]. . o

Los alimentos adquiridos coinciden, en cuanto a tipo, con los defi-
nidos por el servicio de dietética.

La calidad organoléptica de los alimentos, asi como su estado
de conservacion, son los requeridos para su consumo.

Se ha comprobado que los alimentos han sido almacenados y
conservados utilizando las técnicas {disminucién de ternperatura,
aumento de temperatura, agentes guimicos, radiaciones, fermen-
tacién, disminucion de la actividad del agua y humedad relativa)
y medios (condiciones de luz y tiempo) mas apropiados para el
alimento a conservar,

Las pérdidas de valor nutritivo de los alimentos, provocadas por
el almacenamiento, conservacion, preparacién y distribucidn de
los alimentos, han sido minimizadas al definirse los procesos a
los que debe someterse a cada tipo de alimento.

Se han controlado los sistemas de higienizacién conforme a las
recomendaciones del fabricante/proveedor.

Las condiciones microbioldgicas de los alimentos han sido super-
visadas y son Jas minimas exigibles. :

Los alimentos han sido manipulados durante su proceso de con-

- servacién y transformacion en condiciones dptimas de antisepsia

y temperatura para evitar su contaminacién y alteraciéon orga-
noléptica y mantener su valor nutritivo. :

Las condiciones higiénicas del personal encargado de la distri-
bucién de alimentos cumplen los requisitos legales.

Las técnicas de manipulacién-conservacion de alimentos (salazén,
ahumado y adobado) han sido realizadas en el momento, tiempo,
forma, condiciones higiénicas y condimentos empleados que
requiere cada tipo de alimento, cumpliendo los criterios dietéticos
marcados en las fichas dietéticas de los distintos alimentos.
Se ha supervisado la actuacién de los manipuladores en cuanto
a las condiciones higiénicas que deben de cumplir {vestuario, higie-
ne y habitos de trabajo) y se ha transmitido a los mismos la impor-
tancia de su trabajo en el mantenimiento de la salubridad de
las alimentos.

Los procesos de transformacién, preparacién vy cocinado de ali-
mentos de consumo humano se han realizado en condicionas .
higiénicas y aplicando los procesos prefijados para adecuar los
alimentos a las indicaciones de 10s menus.

Los procesos predefinidos de cocinado de los alimentos son los
correctos en cuanto a tiempo de duracidén y temperatura de
realizacion.

‘Los comedores colectives cumplen la normativa legal vigente en

cuanto a seguridad e higiene de las instalaciones.

La limpieza de la cocina y del utillaje cumple los requisitos minimos
exigibles por la legislacidn vigante. - ;
Se ha controlado la correcta preparacién y servicio de comidas,
cumpliendo las consideraciones higiénico-sanitarias de los alimen-
tos, la variedad, la presentacién y los requerimientos dietéticos.
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a) Equipos e instalaciones: sistemas de higieniza-
cién de alimentos. Sistemas de conservacion de ali-
mantos. Instalaciones de transformacién y consumo de
alimentos: cocinas, comedores colectivos, establecimien-
tos de consumo de alimentos y bebidas.

b} Tipos de alimentos: especies y alimentos de ori-
en vegetal: frutas. Honalizas y verduras. Legumbres.
ereales, Especies y alimentos de origen animal: carnes.

Pescados y mariscos. Productos lacteos. Harinas v deri-
vados. Conservas y salazones. Alimentos precocinados
y cocinados. Alimentos refrigerados y congelados.

c¢) Resultados y/0 producios obtenidas: propuestas
de actuaciones correctoras de déficit higiénico-dietéti-
cos.

d) Procesos, métodos v procedimientos: esteriliza-
cion. Pasteurizacidn. Uperizacién. Congelacién. Refrige-
racién. Desecacién. Evaporacion, Concentiacion. Liofili-
zacion. Salazén. Ahumado. Adobado. Técnicas culinarias.

e) Informacién; listado de alimentos elaberado por
el servicio de dietética. Normativa higiénico-sanitaria de
manipuladores de alimentes y de instalaciones de pre-
paracioén y distribucion de alimentos.

f) Personal y/u organizacion destinataria: servicios
y personal de restauracion. Jefe de la unidad de higiene
de los alimentos. Proveedores de alimentos.

Unidad de compaetencia 6: promover la salud de las personas y la comunidad a través de la educacion alimentaria,
mediante actividades de promocién y educacién para la saiud.

REALIZACIONES

CHITERIOS DE REALWZACION

6.1

6.2

6.3,

6.4

6.5

Realizar estudios sobre los habitas alimen-
tarios de un grupo de poblacion.

Elaborar v programar actividades educa-
tivas sobre etiopatogenia y prevencion de

patologias asociadas a desérdenes alimen- |-

tarios, proporcionando informacién y
conocimientos de salud alimentaria a
otros agentes sanitarios y a la Comunidad.

Educar y motivar a las personas en pautas
cde aimentacién saludables.

Desarrollar e impulsar estrategias encami-
nadas a la promocion de la salud de una
coemunidad y actuar como dinamizador de
actividades de educacion alimentaria en
colectives con diferentes niveles de for-
macion y motivacion.

Educar a las personas y colectivos en el
consumo de productos alimentarios.

La encuesta alimentaria ha sido disefada teniendo en cuenta los
factores de riesgo qua se pretanden estudiar y/o las indicaciones

-de la administracién sanitaria, y recoge las caracteristicas socioe-

conomicas, socioculturales, religiosas, de edad, sexo y actividad
fisica de la poblacién a estudiar.

La muestra seleccionada para la aplicacién de las encuestas es
representativa del conjunto de ia poblacidn a estudiar,

Se ha elaborado, mediante el procesado de los datos recopilados,
un mapa alimentario repraesertativo de los habitos aiimentarios
de la poblacidn biancs. - -

El estudio del mapa alimentario permite la elaboracién de con-
clusiones y propuesta de actuaciones coITectoras para corregir
los déficit nutricionales detectados.

El nivel de comprensidn de las personas receptoras vy su capacidad
de adquirir la informacién ha sido valorado adecuadamente.
La informacién programada incluye las causas, consecuencias,
evolucidn y formas de prevencion y tratamiento de las enferme-
dades nutricionales mas comunes.

La tecnica de apoyo psicoldgico seleccionada se corresponde con
la conducta y actitud que presentan las personas a formar.
La informacién emitida es pertinente y relevante, ha sido trans-
mitida en la forma y cantidad adecuada al caso y se adapta ai
nivel de compransidn de las personas receptoras.

Se ha emitido informacién a entidades y grupos de poblacién
v.se ha respondido de forma comprensible a todas las demandas

- de informacidén, comprobandose la asimilacion de la misma por

las personas y entidades recaptoras.
Las personas formadas conocen:

La influencia de una alimentacion sana y equiiibrada v la reper-
cusién de una mala alimentacion, por exceso o por defecto,
sobre su salud. :

Las principales funciones y caracteristicas de fas sustancias nutri-
tivas que componen [os alimentos.

Los grupos de alimentos y su composicién semicuantitativa en
sustancias nutritivas.

Las personas formadas son capaces de prograrar su alimentacion
de forma adecuada para su salud,

Las acciones que permiten desancllar y apficar la estrategia se
han planificado y realizado en colab:racion co. las personas impli-
cadas en el proceso.

Se han utilizado las técnicas de animacién v dindmica de grupo
precisas, en las situaciones que asi lo requieran.

En el desarrolio y sequimiento de las actividades se ha comprobado
que se alcanzan los objetivos previstos. -

Se han explicado los diferentes tpos ds prasentacion de los ali-
mentos y su repercusion en el pracs; del producto y las normas
de etiquetado e interpretacion de la informacion del mismo.
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE AEALIZACION

cias.

— Las ventajas y riesgos de los aditivos alimentarios han sido comu-
nicados a las personas y colectivos para su conocimiento.

— Se han explicado las principales adulteraciones alimentarias, el
concepto de sucedaneos y la utilizacion de ambos en el fraude
alimentario.

— Las personas y los colectivos han sido informados sobre los dere-

-chos y obligaciones de los consumidores, asi como de los con
ductos reglamentarios para la demanda de inspecciones y denun-

DOMINIO PROFESIONAL

a) Materiales y productos intermedios: encuestas de
captacion de gustos, de aceptacién y de seguimiento.

b} Resultados y/o productos obtenidos: personas
farmadas, motivadas y que son capaces de reconocer
la calidad y contenido de los alimentos que consumen.
Encuestas cumplimentadas.

c) Procesos, métodos y procedimientos: medios -

audiovisuales. Técnicas de encuesta, Técnicas de entre-
vista personal. Técnicas de informacién y comunicacion.
Técnicas de orientacion de la conducta. '

d) Informacién: manuales y folletos sobre alimen-
tacion. Dietas y habitos de higiene y alimentacién de
‘c? poblacién. Normas de etiquetado: Guia del consumi-

or.

e} Personal y/u organizacion destinataria: grupos de
poblacidon. Autoridades y administraciones sanitarias vy
no sanitarias. Otros sanitarios. Departamentos de salud
comunitaria.

2.2 Evolucién de la competencia profesional.

2.21 Cambios en los factores tecnoldgicos. arganiza-
tivos y econdmicos.,

Los‘cambios.previsiple's en la evolucion de la com-
petencia de este profesional son:

Mayor grado de participacion en los procesos pre-
ventivos de atencion primaria: la poblacién tenders, a
medida que incremente su nivel de vida y tome con-
ciencia del papel que le corresponde en el mantenimien-
to y desarrollo de su salud, a mejorar progresivamente
sus pautas de alimentacién, lo que implicard un incre-
mento de la demanda de los servicios de este profesional,
pudiendo llegar a ser necesaria su intervencién, en mayor
o menor grado, en todas las actividades de restauracién
colectiva (hoteles, restaurantes, residencias generales y
geriatricas, guarderias, comedores escolares, de empre-
sas, etc.), para mejorar 1a calidad higiénica y dietética
de la alimentacién de grandes colectivos.

Mayor grado de insercidn en atencién especializada:
el incremento de los servicios o unidades de dietética
y nutricién, previsible a medio plazo, generara la nece-
sidad de personal técnico especializado en alimentacién
y nutricién.

El uso generalizado de [a informética aplicada en el
desarrollc de sus actividades profesionales, planificacién,
gestion, elaboracién de dietas y su seguimiento, elabo-
racién de informes, exigird un mejor manejo de los equi-
pos ¥ medios informaticos.

2.2.2 Cambios en las actividades profesionales.

La mayor importancia que se le reconoce a la ali-
mentacion a corto y a medio plazo, como cofactor gene-
rador de estados de salud y estados deficitarios o pato-

l6gicos, implicard una mayor actividad en el terreno de
la promocién de la salud en relacién con el fomento

. de hébitos saludables alimenticios.

La necesidad de elaborar mapas alimentarios, que
nos alejen de la influencia anglosajona en la adquisicion
de nuestros habitos alimentarios y que nos permitan
conocer y valorar las ventajas e inconvenientas reales
de nuestra dieta mediterranea, determinard una mayor
tendencia a la realizacion de estudios de campo y epi-
demioclbgicos de caracter alimentario.

2.2.3 Cambios en la formacién.

Para la correcta formacién de este profesional:

Se requerirdn mayares conocimientos de psicologia
aplicada para facilitar la " adaptacion de los pacien-
tes/clientes a las dietas y habitos higiénico-dietéticos
aconsejados.

Se requerird una creciente capacidad en el manejo
de grupos y colectivos para inducir en éstos actitudas
fie ar:tgcuidado, dentro del marco de la promocién de
a salud.

Se necesitaran mayores conocimientos de informé-

‘tica que permitan el manejo fluide de programas cada

vez mas complejos tanto para la elaboracion de dietas
como para el andlisis informatico de los datos epide-
miolégicos recabados,,

Se.necesitardn menores conocimientos de bromato-
logia ¥ de anadlisis de alimentas y de tédcnicas de labo-
ratoric al utilizarse cada vez mas «kits» analiticos.

2.3 Posicion en ei proceso productivo.
2.3.1 Entorno profesional y de trabajo.

Este técnico podra ejercer su actividad profesional
principalmenta en el sector. sanitario, en el drea de aten-
cidn sanitaria y promocién de la salud, pudiendo asi-
mismo participar en los sectores de hosteleria, restau-
racién e industria alimentaria.

Los principales subsectores en los que puede desarro-

Har su actividad son: .

Atencion primaria y comunitaria; unidades de pro-
mocion de la salud o consultas de atencidén primaria.
Unidades de apoyo: salud mental. pediatria, higiene
bucodental y geriatria. _

Salud publica: servicio de higiene de los alimentos.

Servicios generales hospitalarios: unidades o servicios
de dietética y nutricion.

Servicios de restauracion. cocinas de hospitales.
Empresas de catering. Restaurantes y hoteles. Come-
dores colectivos de residencias generales y geristricas,
guarderias, comeadores escolares o de empresas.
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Industria alimentaria: departamento de disefio de ali-
mentos preparados y precocinados. Departamento de
promocion de productos alimentarios. Contrel v forma-
- ¢idn de manipuladores de alimentos. :

Este profesional ejercera su actividad en dos vertien-
tes:

En el 4mbito sanitario realizaré actividades de ela-
boracion de dietas terapéuticas como apoyo al trata-
miento de enfermos ambufatorios u hospitalizados,
desarrollard programas de promocién de la salud y edu-
cacion sanitaria alimentaria destinados a otros profesio-
nales sanitarios, de servicios de restauracion o a grupos
de pobiacion, participard en la elaboracion de mapas
alimentarios y supervisara la calidad higiénico-dietética
de los alimentos.

En empresas de catering, de restauracién e industrias
alimentarias prestard asesoramiento sobre adquisicion,
conservacién, manipulacion, transformacion y promo-
cion de productos alimentarios y composicion de dietas
y menus tipo o adaptados a colectivos concretos de
poblacién. : '

Estas actividades podréan ser desarrolladas desde el
gabinete de dietética y alimentacién o incorporéndose
a la plantilla de las citadas empresas como técnico en
dietética, ' '

El técnico en dietética se integrara en un equipo de
prevencién y asistencia sanitaria, formado por otros téc-
nicos de su nivel, coordinado y dirigido por un facultativo.

Este técnico podra participar en todas las actividades
que se realicen en su drea de trabajo, incluida la docencia
de otros técnicos y la colaboracién en labores de inves-
tigacion y control epidemiolégico que se le asignen.

2.3.2 Entorno funcional y tecnolégico.

E! técnico en dietética y nutricién se ubica en las
funciones de organizacidon/gestién de su unidad/gabi-
nete de trabajo, como de prestacién de servicios, control
de calidad y educacidn sanitaria. _ .

Las técnicas y conocimientos tecnolégicos abarcan:

Organizacién y .-géstién. a su nivel, de los re¢ursos
de su area de trabajo.

Anatomia, fisiologia, bioquimica y patologia humana.

Dietética: fisiologia y fisiopatologia de la alimentacion
¥ la nutricion.

Dietoterapia. Fisiopatologia de las enfermedades rela-
cionadas con la alimentacién y la nutricién.

Diserio de dietas y preparados aiimentarios.

Conccimiento de los alimentos; composicién guimica,
valor nutritivo, calidad higiénico-diatética, condiciones de
conservacian.

Diserio, interpretacion y tabulacién de encuestas.

Elaboracién de mapas alimentarios,

Conocimiento de los procesos de conservacién, ela-
boracian y transformacidn de alimentos.

Planificacidn y aplicacién de estrategias de promocion
de la salud. '

Analisis rutinarios y contrel de alimentos.

Manejo de programas informaticos relacionados con
la dietética.

Ocupaciones, puestos de tr'abajb tipo més relevantes.

A titulo de ejemplo y especialmente con fines de
orientacién profesional, se enumeran a continuacion ocu-
paciones o puestos de trabajo. que podrian ser desem-
penados adquiriendo la competencia profesional defi-
nida en el perfil del titulo:

Dietista. .
Técnico en dietética y nutricién.

_- Responsable de glimentacién en empresas de céte-
ring.

‘Técnigo en higiene de los alimentos.
Consultor en alimentacién.
Educador sanitario,

3. Ensedanzas minimas
3.1 Objetivos generales del ciclo formativo.

Determinar qué medidas antropométricas hay que
obtener de los pacientes/clientes, para valorar el estado
nutnicicnatl de los individuos. .

Efectuar los calculos necesarios para obtener el valor
de los indices de masa corporal, superficie corporal y
gasto energético basal de las personas. :

Proponer dietas eqdilibradas que satisfagan las. dife-
rentes situaciones fisiologicas de las personas, gustos,
habitos y posibilidades de los mismos.

Esquematizar los cambios y transformaciones que
sufren los alimentos durante su trdnsito por el aparato
digestivo. ' :

Relacionar las repercusiones nutricionales que, sobre
el organismo, producen los principales procesos fisio-
patoldgicos, en funcidén de sus caracteristicas etiopato-
génicas.

Adaptar propuestas dietéticas equilibradas, a partir
de prescripciones de ingesta, para diferentes tipos de
procesos patoldgicos y en funcién de las caracteristicas
fisiopatoldgicas del individuo.

Obtener adecuadameante muestras de alimentos y dis-
poner su preparacién para el envio al laboratorio de ana-
lisis, en condiciones idoneas para su posterior proce-
samiento.

Comprender la importancia de los microorganismos,
como responsables de las alteraciones y/o transforma-
ciones que sufren los alimentos, y su potencial como
agentes patdgenos para los alimentos y la salud de las
personas. . :

Valorar la influencia gue log habitos alimentarios y

‘el astado nutriciohal de las personas tienen sobre la

salud/enfermedad, explicando los aspectos preventivos,
asistenciales y rehabilitadores.

Explicar las transformaciones y alteraciones, en la cali-
dad nutritiva de los alimentos, gue sufren durante los
procesos de conservacion y elaboraciéon mas frecuentes
de los alimentos de consumo humano. :

- Interpretar los procesos a través de los cuales el orga-
nismo asimila y transforma los nutrientes para el desarro-
lio dek cuerpo humano.,

Programar y desarrollar actividades de promocion de
la salud, elaborando los materiales necesarios para cubrir
los objetivos previstos en las campaiias o programas
sanitarios. : '

Utilizar programas informaéticos de ayuda a la ela-
boracion/adaptacion de dietas equilibradas para perso-
has o colectivos sanas/enfermos.

Comprender el marco legal, econémico y organizativo
que regula y condiciona la prestacién de servicios sani-
tarios, identificando los derechos y obligaciones que se

‘derivan de las relaciones an el entorno de trabajo, asf

como los mecanismos de insercidn laboral.
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3.2 Médulos profesionales asociados a una unidad de competencia.
Médulo profesional 1: organizacién y gestién del 4rea de trabajo asignada en la unidad/gabinete de dietética
Asociado a la umdad de competencia 1. organizar y gestionar, a su nivel, el 4rea de trabajo asignada en la uni-

dad/gabinete

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERICS DE EVALUACION

1.1

1.2

1.3

Analizar los diferentes tipos de documen-
tacion clinico-sanitaria sefialando sus apli-
caciones, describiendo los cauces de tra-
mitacidn y empleo de los mismos en fun-

_cién del tipo de servicio o institucidn

sanitaria.

Analizar técnicas de almacenamiento, dis-
tribucién vy control de existencias de los
medios materiales, precisando las que per-
mitan el correcto funcionamiento de una
unidad, gabinete o servicio de atencién a
pacientes/clientes.

Manejar y adaptar, en su caso, aplicacio-
nes informaticas de caracter general, rela-
cionadas con la organizacion, gestion y tra-
tamiento de datos clinicos y/o adminis-
trativos para mejorar el funcionamiento
del servicio y/o unidad.

Interpretar documentos de citacién sefalando el procedimiento ade-
cuado para realizarla, en funcién de los diferentes tipos de servicios
o unidades de diagndstico.

Describir el contenido de los items de identificacion personal de
la institucién y del servicio de referencia que son necesarios cur-
plimentar para «citar» o solicitar pruebas complementarias a los
pacientes/clientes.

Especificar la estructura de los documentos y los codigos al uso
para realizar el registro de documentos sanitarios, precisando los
mecanismos de circulacion de la documentacién en las instituciones
sanitarias,

Explicar el significado y estructura de una historia clinica tipo, des-
cribiendo ia secuencia l6gica de «guarda» de documentos y pruebas
diagndsticas. _

Realizar diagramas de los servicios y/o unidades hospitalarias, des-
cribiendo sus relaciones y sus dependencias, tanto internas como
generales o de contorno.

Analizar la informacién técnica necesaria para el desarrollo de su
actividad prefesional, clasificandola en funcidén de las materias vy
actividades que se pueden realizar.

Explicar los tipos de registro de material clinico, caracteristicas de
la infarmacidn que contienen, métodos de codificacidn y proce-
dimientos de archivo mas utilizados en el sector sanitario.

Explicar los métodos vy condiciones de almacenamiento y conser-
vacion, precisando el idéneo en funcién del tipo y caracteristicas
del material.

Explicar los métodos de control de existencias y sus aplicaciones
para la realizacién de inventarios de materiales.

Describir los documentos de control de existencias de almacén, aso-
ciando cada tipo con la funcién que desempefia en el funciona-
miento del almacén.

Describir los procedimientos generales de distribucién de material
a las distintas dreas de trabajo de las unidades de atencién a
pacientes/clientes.

En un supuesto practico de gestién de almacén sanitario {consul-
ta/servicio), debidamente caracterizado:

Realizar el inventario da las existencias.

Identificar las neces:dades de- reposicion acordes al supuesto
descrito.

Efectuar ordenes de pedido, precisando el tipo de material y el/la
agente/unidad suministradora.

Introducir los datos necesarios para el control de existencias en
la base de datos.

Especificar las condiciones de conservacion del material, en funcién
de sus caracteristicas y necesidades de almacenamiento.

Disenar formatos de presentacion de la informacién para su uso an
programas de aplicaciones informéaticas.

Describir las utilidades de la aplicacién identificando y determinando
las adecuadas a las caracteristicas de la unidad/consulta sanitaria.

En un supuesto practico de gestiéon documental de una consulta,
debidamente caracterizado:

Seleccionar la base de datos adecuada a las necesidades descritas
en el supuesto.

Definir las estructuras de presentacion de datos en base a las aspe-
cificaciones del supuesto.

Introducir correctamente los datos en la base.

Realizar correctamente la codificacion, registro y archivado, si pro-
cede, de los documentos o material grafico.

Redactar restimenes de actividad o m?ormes de resuitados, a partir
de los datos existentes en la base de datos.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

1.4

1.5

1.6

1.7

Elaborar presupuestos y facturas detalla-
das de intervenciones/actos sanitarios,
relacionando el tipo de acto sanitario con
la tarifa y teniendo en cuenta las normas
de funcionamiento definidas. '

Analizar la normativa vigente sobre segu-
ridad e higiene relativa al sactor sanitario,
identificando la de aplicacion a su dmbito
profesional.

Analizar la estructura organizativa del sec-
tor sanitario y de los centros/servicios/u-
nidades de su &mbito de trabajo.

Analizar el proceso de atencién y/o pres-
tacion del servicio, relacionando las fases
y operaciones con los recursos materiales,
condiciones de ejecucion y calidad.

Explicar qué criterios mercantiles y alementos definen los documentos
contables de uso comiin en clinicas de atencién sanitaria.

Enumerar las normas fiscales que deben cumplir este tipo de docu-
mentos mercantiles. .

En yn supuesto practico de facturacién, debidamente caracterizado:

Determinar las partidas que deben ser incluidas en el documento
(presupuesto o factura). _

Realizar los célculos necesarios para determinar el importe total
y el desglose correcto, cumpliendo las normas fiscales vigentes.

Confeccionar adecuadamente el documento, presupuesto o factura,
segun el supuesto definido.

A partir de un cierto nimero de planes de seguridad e higiene con
diferente nivel d_e complejidad:

Identificar y describir los aspectos mas relevantes de cada plan.

ldentificar y describir los factores y situaciones de riesgo para la
salud y la seguridad contenidos en los mismos. .

Relacionar y describir las adecuadas medidas preventivas y los
medios de prevencidn establecidos por la normativa.

Relacionar y describir las normas sobre simbologia vy situacion fisica
de sefiales y alarmas, equipos contraincendios y equipos de pri-
meros auxilios. .

Explicar las especificaciones de los medios y equipos de seguridad
y proteccion en funcién de las diferentes unidades y/o servicios
sanitarios, élaborando fa documentacién técnica de apoyo.

Describir la estructura del sistema sanitario en Espania.

Explicar las estructuras organizativas tipo y las relaciones funcionales
del centro/servicio/unidad en el ambito de su actividad. .

Explicar las funciones y resultados que deben conseguirse en la uni-
dad/servicio y puastos de trabajo mas relevantes.

Explicar el proceso de atencidn/prestacién del servicio relacionando
fases y operaciones con los recursos humanos y materiales
necesarios. '

Identificar los factores que determinan la calidad de atencion/pres-
tacidn del servicio/producto,

Explicar los factores que intervienen y los componentes del coste
de la prestacién del servicio o de elaboracién del producto.

Explicar, en su caso, el proceso de preparacion del paciente/cliente

para la prestacién del servicio.

CONTENIDOS BASICOS {duracion 30 horas)

a) Organizacion sanitaria:

Estructura del Sistema Sanitario Publico.
Niveles de asistencia y tipo de prestaciones.
Salud Publica. Salud Comunitaria.

Estructuras organicas y funcionales tipe de institu-

ciones sanitarias: publicas y privadas.
Indicadores de salud.
Normas de seguridad e higiene aplicada.

b) Documentacién sanitaria:

Documentacién clinica:

Tihos de documentos: intrahos
talarios e intercentros.

Utilidades y aplicaciones.
Criterios de cumplimentacion.
Métados de circulacion de la informacion.

Dacumentacién no clinica:

Tipos de documentos: intrahos
talarios e intercentros.

Utilidades y aplicaciones.

pitalarios, extrahospi-

pitalarios, extrahospi-

Criterios de cumplimentacién. _
Métodos de circulacion de la informacién.

c} Gestidn de existencias e inventarios:

Sistemas de almacenaje: ventajas e inconvenientes.
 Clasificacién de medios materiales sanitarios: crite-
riQs. ’ o

Métodos de valoracién de existencias.

Elaboracidn de fichas de almacén.

Inventarios: clasificacion v elaboracidn. :

Normas de seguridad e higiene aplicada en almace-
nes de instituciones sanitarias. .

d) Aplicaciones informaticas:
., Utilizacion de aplicaciones informéaticas de factura-
cion. .

Aplicaciones informdticas de gestién v control de
almacén.

e} El proceso de atencién o"prestacién del servicio:

Objetivos, fases, operaciones y recursos.
Normativa aplicable.

f) Calidad de la prestacién del servicio o del pro-
ducto:
g} Conceptos fundamentales de economia sanitaria.
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Mdédulo profesional 2: alimentacidn equilibrada

Asociado a la unidad de competencia 2: elaborar y supervisar dietas adaptadas a personas y colectivos, segun
sus necesidades nutricionales

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

2.1 Analizar las necesidades nutritivo—dieté-
ticas de un individuo o un colectivo en
funcién de sus caracteristicas fisioldgicas
y conductuales.

2.2 Elaborar propuestas de aporte de nutrien-
_tesy energia, para un sujeto o un colectivo,
en funcidon de sus caracteristicas fisiold-
gicas, funcionales y de las recomendacio-
nes de ingesta prescritas.

2.3 -Analizar los criterios que favorecen la com-
prension y el seguimiento por parte de los
individuos de la propuesta dietética.

Explicar las caracteristicas fisiolégicas y conductuales que influyen
en el estado nutricional de los individuos o de los colectivos.

Clasificar los estados nutricionales de las personas en funcién de
los parametros antropométricos de referencia.

Describir las caracteristicas técnicas y las indicaciones de las distintas
tablas y valores de referencia.

Precisar las medidas antropométricas necesarias para la evaluacién
nutricional de los sujstos, indicando su método de medida.

Describir los criterios generales para la confeccién de encuestas o
cuestionarios dietéticos de uso mas comun.

Describir las implicaciones que pueaden derivarse para el estudio y
valoracién del estado nutricional de un individuo, de los resultados
analiticos de uso frecuente en dietética.

Explicar las operaciones que deben realizarse para obtener el valor
de ingesta caldrica de referencia y su registro en el soporte
adecuado,

En un caso practico de andlisis de necesidades nutritivo-dietéticas
debidamente caracterizado:

Seleccionar las tablas de referencia.

Seleccionar los equipos de medida somatométrica necesarios.

Efectuar la historia dietética adaptada.

Obtener los paradmetros somatométricos que son necesarios para
el céleulo del indice de masa corporal vy superficie corporal.

Calcular el valor de ingesta calérica recomendado.

Calcular el gasto energético basal del supuesto definido.

Explicar las implicaciones que para ia dieta producen las variabies
antropomeétricas y fisiolégicas de los sujetos. -

Precisar, utilizando tablas de referencia, la densidad de nutrientes
caracteristicos de los distintos tipos de alimentos.

Describir los tipos de alimentos, en base a su caracter estacional
de presentacion, relacionandolos con el grupo al que corresponden.

Explicar los criterios que permiten clasificar las necesidades de inges-

ta de nutrientes y pnergia en funcidon del nivel de actividad.
Analizar las necesidades de nutrientes y enargia de las principalss
situaciones o estados fisiologicos de las parsonas o de los colectivos.
Proponer dietas adaptadas que satisfagan los reguerimientos de
nutrientes y energias .de las personas en sus distintas situaciones
y estados fisiologicos posibles.
Describir los criterios de aplicacion y uso de las tablas de intercambio
de alimentos en la elaboracién y adaptacién de dietas.

Describir los parametros criticos que influyen en el control y segui-
miento de una dieta adaptada a una persona o colectivo.

Precisar qué medidas accesorias favorecen y potancian la eficacia
de una dieta para facilitar su aceptacion por parte de los individuos.

Describir qué tipo de datos, subjetivos y objetivos, obtenidos de los
clientes, pueden producir cambios en la prescripcion dietética, sefa-
lando sus ambitos de actuacion.

Describir los «items» gue deben figurar en-una encuesta de segui-
miento y aceptacion de dieta. senalando sl orden lagico de
presentacion,

En supuestos practicos debidamente caracterizados:

Determinar el grado de aceptacién y eficacia de la dieta prescrita.

Proponer cambios en la prescripcion dietética en funcidn de los
datos subjetivos y cbjetivos obtenidos de las opinianes de los
clientes.

Sefalar los momentos temporales en que se debe hacer el control
de la evolucion de la dieta.
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CONTENIDOS BASICOS (duracién 190 horas) Estimulo e inhibicion de la secrecién écida.

a} Energiay nutrientes:

Energfa y calor.

Hidratos de carbono.

Lipidos.

Proteinas.

Vitaminas

Agua, electrélitos y minerales.

b) - Los alimentos:
Les grupos de alimentos:

Lache y derivados.

Carnaes, pescados y huevos.
Frutas y verduras.

Cersales, tubérculos y legumbres.
Grasas animales y vegetales,

Grupo misceldnea:

Azhcar, miel, bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas.

c) Digestion, absorcién y metabolismo:

Procasos digestivos intestinales: secrecion intestinal,
absorcion de nutrientes.

La defecacién. Composicién de las heces.
Metabolismo energético y de los principios inmedia-
tos.

d} Alimentacién equilibrada:

Equilibrio nutricional.

Equilibrio alimentario.

Realizacidn de una dieta equilibrada.
Alimentacién: requerimientos fisioldgicos.
e) Alimentacion colectiva.

f) Habitos alimentarios.

g) Aplicaciones informaticas:

Utilizacion de programas especificos para el célculo
y adaptacion de necesidades nutritivas.

Mecanismos de la secrecidn gastrica (4cida y enzi- Utilizacién de programas especificos para la elabo-

maética).

o _ ' Médul

raciéon de dietas.

o profesional 3: dietoterapia

Asaciado a la unidad de competencia 3: elaborar y supervisar dietas adaptadas a pacientes y colectivos, segin

su patologia especifica

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

3.1 Elaborar propuestas de aporte de nutrien-
tes y energia, para un paciente o un colec-
tivo, en funcidn de las caracteristicas fisio-
patoldgicas predominantes y de las pres-
cripciones de ingesta establecidas.

Explicar los factores generales que permiten caracterizar y normalizar,
desde un punto de vista nutricional, los diferentes estados pato-
logicos con repercusiones dietéticas. :

Analizar las consecuencias que sobre el estado general de una per-
sona, producen los cuadros fisiopatoldgicos, explicando las impli-
caciones dietéticas.

Analizar los parametros especificos que permiten adaptar una dieta
astandarizada a las necesidades especificas de un paciente, en
funcion de su estado fisiopatolégico.

En un supuasto practico de elaboracién de dietas debidamente carac-
terizado para varios grupos de patologias:

Seleccionar las dietas estédndar de referencia.

Seleccionar los equipos de medida somatométrica necesarios.

[Efectuar la historia dietética adaptada.

Obtener los pardmetros somatométricos que son necesarios para
el calculo del indice de masa corporal, relacionas de parametros
antropométricos y superficie corporal.

Calcular el valor de ingesta calérica recomendado.

Elaborar dietas adaptadas necesarias para cada tipo de patologia.

3.2 Analizar los criterios que favorecen la com- { Precisar los paran_‘\etros criticos que influyen en el control v segui-
prension y el seguimiento por parte de los| miento de una dieta terapéutica.

_pacientes de la propuesta dietética.

L Explicar las operaciones o manipulaciones que son necesarias realizar
en la preparacion de algunos tipos de alimentos para su adaptacian
a la prescripeion dietética con fines terapéuticos.

Establecer qué tipo de datos, subjetivas y objetivos, obtenidos de
los pacientes, pueden producir cambios en la prescripcian dietética,
sefalando su ambito de actuacién.

Definir los requerimientos que debe poseer un informe de seguimienta
dietético para su remisidn al facultativo de referencia.

En un supuesto practico debidamente caracterizado:

. Determinar el grado de aceptacion y eficacia de la dieta prescrita.
Proponer cambios en la prescripcion dietética en funcion de los
datos subjetivos y objetivos obtenidos de las opiniones de los
pacientes.
Sefialar los momentos temporales en que se debe hacer el control
r saqguimiento'personalizado de la evolucidon y cumplimiento de
a dieta.
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a} Dietas adaptadas a situaciones fisiopatoldgicas:
Con modificaciones del aporte calérico y/o nutricio-

nal:

CONTENIDGS BASICOS (duracién 155 horas)

Dietas con modificaciones energéticas.
Dietas con modificaciones de los lipidos.

Dietas con modificaciones de los hidratos de carbono.
Dietas con modificaciones de las
sustancias nitrogenadas.

protéinas

Dietas con modificaciones de elementos minerales.
Dietas de modificacién vitaminica.
Dietas con modificacién en fibra,

Indicaciones.

b} Dietas en situaciones especiales:

Dietas de excepcién.

Dietas de transicion. i
Alimentacién a través de sonda nasogéstrica.
y otras

c) Dietas con fines exploratorios.

Médulo profesional 4: control alimentario

Asociado a la unidad de competencia 4: controlar y supervisar la composicién cualitativa de los alimentos para
determinar su calidad higiénico-dietética

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERICS DE EVALUACION

4.1

4.2

Analizar las necesidades (y/o realizar) de
mantenimiento y calibracion de los equi-
pos y aparatos para hacer analisis «in situ»,
relacionando y/o explicando las aplicacio-
nes, los pardmetros de calibracion y carac-
teristicas de funcionamiento adecuado.

Analizar el proceso para evaluar el grado
de calidad higiénico-dietética de los ali-
mentos de consumo humano, en funcién
de los factores de riesgo predominantes
en la cadena de produccién/distribucion.

Relacionar el fundamento y las aplicaciones de los procedimientos
normalizados de trabajo con las nacesidades de caﬁbracién de los
equipos. : :

Explicar las caracteristicas de funcionamiento de los equipos y apa-
ratos de medida, sefialando las aplicaciones de cada uno de ellos.

Explicar los procedimientos y técnicas de calibracién de los principales
-equipos utilizados, asi como los reactivos y soluciones patrdn que
se dehen emplear. _

Analizar las desviaciones de datos que pusden obtenérse con los
distintos equipos y los rangos de respuesta normal esperados, des-
cribiendo las causas posibles. ]

Describir las operacionas de mantenimiento de primer nivel que son .
necesarias realizar para el correcto funcionamiento de_los equipos.

En un supuesto practico de calibracién de los aparatos de anélisis,
debidamente caracterizado:

Seleccionar los reactivos y soluciones patron en funcién del equipo.

Efactuar la calibracidn del equipo seleccionado.

Proponer las medidas correctoras oportunas, en funcion del valor

- obtenido durante la calibracion.

Registrar el dato en el soporte adecuado. .

Generar un listado de operaciones de mantenimianto en funcién
del equipo estudiado.

Explicar los principales factores de riesgo de contaminacidn bidtica
y abidtica de los alimentos, en funcion del tipo de alimento.

Determinar los puntos criticos donde se deben tomar Jlas muestras
de alimentos, en relacién con su cadena de produceion/distribucidn
caracteristica. -

Establecer el niimero de muestras necesarias, en funcion del tipo
de alimento y riesgos asociados.

Identificar la legislacion vigente sobre alimentos y los requisitos para
la determinacién minima de puntos de riesgo para su muestreo,

Describir el material necesario para toma ds muestras de alimentos
que hay que utilizar en funcién del volumen y tipo de alimento.

Describir la aplicacién y uso de los diferentes tipos de soportes de
informacién para el registro de los datos. . )

En un caso practico de toma de musestras alimentarias, debidamente
caracterizado:

Elaborar un cronograma de trabajo «tipo» estableciendo las dife-
rentes fases del procedimiento,

Seleccionar el material de toma de muestras que se precisa en
funcion de los tipos de alimentos presentados.

Establecer los criterios que permiten identificar univocamente la

" muestra. - )

Identificar y resumir la normativa aplicable. ‘ -

Cumplimentar la peticién analitica, déterminando correctamente
el tipo de andlisis requerido en funcién del tipo de alimento.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

4.3 Analizar las condiciones que deben cum-
plir las muestras de alimentos para su
envio al laboratorio relacionédndolas con
al tipo de andlisis.

4.4 Analizar el proceso y realizar analisis sim-
pies de alimentos, obteniendo el resultado
cualitativo correcto.

Relacionar los parametros analiticos que caracterizan la calidad higié-
nico-dietética de los alimentos con el tipo de anilisis requerido.

Relacionar los tipos de alimentos con sus pardmetros analiticos de
reterencia, precisando los tipos de pruebas necesarias.

Explicar los protocolos de trabajo establecidos para la conservacion
de muestras analiticas de alimentos, sefialando, en funcién del tipo
de alimento, el medio de conservacién.

Describir los tipos de anvases y normas de stiguetado para la remisién
correcta de muestras a los laboratorios de andlisis.

Indicar la normativa especifica que hay que aplicar para garantizar
la inalterabilidad de las muestras hasta su recepcion en el labo-
ratorio.

En un case practico de toma de muestras alimentarias, debidamente
caracterizado:

Seleccionar el material necesario para la obtencién de la muestra
en funciéon del tipo de la muestra.

Obtener muestras de alimentos: apl:cando el protocolo idéneo a
la naturaleza de la misma.

Determinar el tipo de envase y el producto de conservacién ade-
cuado para cada tipo de alimento, en funcién de los parametros
analiticos gue se solicitan.

Identificar univocamente las muestras obtemdas

Elegir el medio de «transporte» idéneo para cada tipc de muestra
y de alimento.

Explicar los principios cientifico-técnicos que fundamentan las prue-
bas analiticas simples, realizadas mediante el uso de «kits»,

Relacionar los principales parametros que se pueden medir en exa-
menes de alimentos «in situ» con los métodos o técnlcas que se
deben aplicar.

Describir los procedimientos de puesta a punto de los equipos medi-
dores portatiles para su correcta calibracion y uso.

En varios casos practicos de anélisis cualitativo de alimentos, debi-
damente caracterizado:

Seleccionar el equipo portatil en funcidén del allmento que hay que
analizar. _

Determinar cual es el «kit» especifico que hay que aplicar para
determinar el pard@metro buscado.

Efectuar andlisis de rutina sobre las diferentes muaestras de ali-
mentos presentados.,

Registrar en el soporte adecuado los valores obtenidos en los ana-
lisis efectuados.

CONTENIDGS BASICOS (duracién 90 hora

a) Reglamentacion alimentaria:

Cdodigo alimentario. ]
HReglamentacidn téénico sanitaria.

b} Toma de muestras en alimentos:

Puntos criticos y factores de riesgo asociados.

Diagramas de flujo de los alimentas.

Obtencion de muestras:

. Equipos y aparatos.
Reactivos y materiales.
Medios de transporte.
Productos conservantes.

c) Calidad alimentaria:

s) Grupos alimentarios:

Composicidn quimica.
Criterios analiticos.
Criterios organalépticos.

_ d) Analisis cualitativos basicos de alimentos («in
situn»): _

Técnicas colorimétricas.

Técnicas instrumentales basicas:

Ph.
Grado de humedad.
Grado de dureza.

e} Equipos de analisis de alimentos:

Prestaciones, caracteristicas de funcionamiento, cali-
bracién.y mantenimiento.
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Maédule profesional 5; microbiologia e higiene alimentaria

Asociado a la unidad de competencia 5: supervisar la conservacién, manipulacién y transformacion de los alimentos

de consumo humano

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

8.1

5.2

53

5.4

Analizar los procesos ds recepcién y alma-
cenamiento de alimentos, en funcidon de
tas caracteristicas nutricionales de los mis-
mos, determinando cudles son jos proce-
dimientos adecuados para optimizar su
calidad higiénico-dietética.

Ana!:zar los distintos sistemas de higieni-
zacion y/o conservacion de alimentos pre-
cisando cudl se debe utilizar @n funcién
del tipo, grado de elaboracid ;s y destino
de los mismos.

Analizar {os métodos de conservacion y
manipulacién de alimentos explicanda qué
procedimientos producen un menor grado
de pérdidas nutritivas, en funcién del tipo
de alimento y destino del mismo.

Analizar las necesidades de transforma-
cion de los alimentos en funcién de la pres-

cripcién dietética y las caracteristicas |

nutritivas de los productes, precisando las
técnicas culinarias iddneas para su trans-
formacion.

Describir los requisitos de calidad organoléptica que deben cumphr
los alimentos en el momento de su recepcion.

Explicar los sistemas de recepcion de alimentos describiendo las ope-
raciones que hay que realizar en funcién del estado, naturaleza
y destino de los mismos.

Determinar las condiciones de almacenamiento/conservacion de ali-
mentos de consumo humano en funcién del iipo de alimento y
destino del producto. :

Explicar las modificaciones que se producen en los alimentos alma-
cenados y describir los me¢anismos de prevencion de las mismas.

Explicar los procedimientos de higienizacién, saiialando sus funda-
mentos y aplicaciones, an funcion de la naturaleza de los alimentos.

Explicar las principales familias de microorganismos que colonizan
y parasitan los alimentos de consumo humano, sefialando las con-
diciones higienicas que evitan su proliferacion,

Describir las alteraciones nutritivas que se producen en los alimentos
de consumo humano por la presencia de microorganismos.

identificar los componentes de los equipos y sistemas de higienizacion
de alimentos relacionandolos con su funcion en el proceso.

En un caso practico de higienizacién de alimantos liguidos. debi-
damente caracterizado:

Seleccionar la normativa iegal vigente higiénico-sanitaria aplicable
al supuesto practico.

Elegir el procedimiento de higienizacién idéneo en funcian del tipo
de alimento.

Determinar las condiciones y los valores de los parametros que
definen el procedimiento de higienizacion elegido.

Efectuar procedimientas de higienizacion de alimentos liquidos, uti-
lizando métodos fisicos.

Seleccionar el conservante adecuado para el tipo de alimento en
funcian del procedimiento utilizado.

Describir las alteraciones que sufren los alimantos durante su periodo
de conservacion detallando las ¢consecuencias, positivas y/o nega-
tivas, en su calidad nutricional.

Clasificar tas procedimientos de conservacion de alimentos, indicando
el idoneo para cada tipo de alimento, en funcu)n de la transfor-
macion y destino del mismo.

Clasificar los pracedimientos de manipulacion de alimentos, indicando
el idéneo para cada tipo de alimento en funcién de la transformacion
y destino del mismo.

Clasificar los aditivos de uso alimenticio, teniendo en cuenta el para-
matro o variable que medifica en el ahmento ‘explicando su efecto
sobre el mismo.

Determinar el tipo de embalaje idéneo para la conservacion de ali-
mentos manipulados, considerando el material gue hay que utilizar
en funcién de las caracteristicas organolépticas y estado fisico del
producto.

Establecer las condiciones higiénicas y personales gue deben cumplir
los manipuladores de alimentos en funcién del puesto de trabajo
desempefado.

Explicar los habitos y normas hlglémcas que deben realizar las per-
sonas gue trabajan manipulando alimentos de consumo humano,
determinando las que resultan excluyentes para el trabajo.

Explicar las influencias que sobre los alimentos tienen los proce-
dimientos «tradicionales» de transformacién de alimentos, relacio-
nando y enumerando los medlos materiales necesarios y los para-
metros de control.

Explicar las influencias que sobre los alimentos tienen los proce-
dimientos «no-tradicionales» de transformacién de alimentos, rela-
cionando y enumerando los medios materiales necesarios y los
parametros de contral,
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Explicar las modificaciones nutricionales que sufren los alimentos
durante la interaccidn del agente transformador y el medio en que
se produce la transformacion.

Describir las ventajas e inconvenientes de los diferentes procesos
de transformacion de alimentos en funcién de las prescrlpcmnes
dietéticas e indicaciones de consumo.

En un supuesto prictico de preparacién de aiimentos para ef con-
sumo, debidamente caracterizado:

Identificar los tipos de alimentos que intervienen en la propuesta
descrita.

Proponer el procedimiento de transformacion iddnec para cada
tipo de alimento definido. '

Elaborar los diagramas de flujo que definen los procesos da trans-
farmacidn de alimentos descritos en el supuesto.

Determinar las modificacianes, en relacidn a la cantidad del pro-
ducto, que hay que corregir después del procedimiento de trans-
formacidn elagido.

CONTENIDOS BASICOS {duracion 95 horas)

a) Higiene de los alimentos: .
Manipuladores de alimentos:

Reglamentacion.
Condicicnes higiénicas.
- Riesgos asociados vy toxiinfecciones allmentarlas.

b) Sistemas y métodos de conservacién de produc-
tos alimenticios:

Principios fundamentales, procedimientos, materiales
y aplicaciones:

Tratamientos fisicos.
Tratamientos quimicos. .~

Modificaciones que sufren los alimentos durante el

periocdo de almacenamiento; luz, temperatura y grado
de humedad.

c) Sistemas y métodos de regeneracién de produc-
tos alimenticios:

Técnicas de rehidratacidn.
Técnicas de reconstitucion,
Técnicas de descongelacién.

d) Procedimientos de manipulacion y elaboracién
de alimentos y de productos alimenticios:

Preelaboraci6n:

Lavado, pelado, 'descascarillado, troceado.

Elaboracion: .
Coccion, asado, 1-ervido, fritura, estofado.

- Fundamentos téoricos de los procedimientos.
Técnicas tradicionales y no tradicionales de elabo-
racion.
Aplicaciones y variaciones dletético-nutrlcmnales que
producen en los alimentos.

e} Microbiolegia y alimentos:

Microbioiogia general aplicada a alimentacion.
Microorganismos patdgenos en alimentos:

Tipos de microorganismos.
Alteraciones que producen.

Microorganismos beneficiosos: fermentacuones
mohaos superficiales.

f} Métoedos de higienizacion de alimentos:
Par accion del calar:
UHT.

Estarilizacion.
Pasteurizacion.

Por accidn del frio. .
Por accion de productos quimicos.

g} Sustancias téxicas de los alimentos:

Téxicos naturales. oo

Tdxicos producidos por alteracidon quimica y/u ope-
raciones tecnoldgicas.

Toxicos derivados del uso de adltlvos y/o técnicas
" de conservacion,

Médulo profesional 6: educacién sanitaria y promocién de la salud

Asociado a la unidad de competencia 6: promover la salud de las personas y la comumdad a través de la educacién
alimentaria, mediante acthldades de promocidn yeducacion para la salud.

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

6.1 Analizarla estructura de grupos de riesgo. | Describir los indicadores generales que miden el nivel de salud y

delimitando las caracteristicas sociosani-
tarias y los factores de morbilidad que los

las caracteristicas socmsanltarlas de los grupos de riesgo, que pue-
den influir en él.

caracterizan y permiten el disefio de acti- | Analizar y clasificar las normas higiénico-sanitarias gue tienen influen-

vidades de in_tervencién sanitaria.

cia en el nivel de salud de las personas,
| Explicar como influyen sobre la salud de las personas o de los colec- -
"1 tivos los factores de riesgo, generales y/o especificos.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOE DR EVALUACIGN

€.2

6.3

Analizar técnicas de comunicaciéon y de
apoyo psicoldgico, precisando cudles per-
miten mejor la informacién sanitaria ade-
cuada a las caracteristicas de los progra-
mas de accidén y del grupo receptor de
los mismos.

Proponer métodos y/o estrategias de
ensefianza-aprendizaje tendanies a
fomentar habitos saludables en Jas perso-
nas y/o colectivos de riesgo, determinar-
do la secuencia correcta de aplicacién.

Explicar los métodos de elaboracion de instrumentos de recogida
de informacion y precisar log criterios gue marcan su especificidad.

Enumerar los criterios de seleccidr: y establecimiento de una muestre
de poblacidn para la realizacién de encuestas.

En un supuesto practico de estudio de grupos de riesgo, debidamente
caractenizados:

identificar las fuentes documentales de apoyo necesarias para e
estudio descrito.

Sintetizar_los chjetivos sociosanitarios v culturales que caracterizan
2l estudio,

Determinar tos indicadores de salud que intervienen en el estudio
propuesic.

Elaborar el documento idéneo para la obtencién de la informacion
que se precisa, en funcién del grupo vy de los objetives definidos.

Programar las fases de aplicacidon de la encuesta en funcién de!
tamafio de la muestra y del tiermpo previsto.

-

Explicar los métodos de transmision de informacién de uso cormin
en actividades de informacion/formacion sanitaria.

Explicar ias peculiaridadses psicoidgicas de los grupos de riesgo, pre-
cisando los meétodos adecuados para relacionarse con ellos.

Expiicar las teorias existentes sobre la comunicacidn y los elemsntos
que la constituyen, precisando los canales de comunicacion espe-
cificos para cada situacion. :

Especificar la aplicacion de medios audiovisuales describiendo los
critarios de seleccion y aplicabilidad didactica de los mismos.

Explicar la relacién existente entre el contenido y grado de utilizacion
de técnicas de motivacion, como elamento de refuerzo en pro-
gramas educativos sanitarios,

Explicar los elementos gue forman parte de una reunion de trabajo,
identificando qué técnicas potencian o regulan e} desarrolio de las
misma. '

Analizar qué variables psicoldgicas definen a los grupos de riesgo,
identificando y explicand2 los condicionantes que hay que utra-
bajar» gn el desarrcllo de programas de promocion de.la salud.

Explicar el contenido de las técnicas de dinamica de grupos, aplicables
a la educacion, refacionanda cada una de ellas con su indicacion.

Explicar los diferentes tipos de objetivos y metas para concretar pro-
gramas de cambio de habitos no saiudables en las personas y/¢
colectivos.

Precisar las normas «idéneass para la redaccién de objetivos v su
secuenciacién en funcion de los tipos de orogramas de educacion
sanitaria.

Analizar programas educativos de intervencion en temas sanitarios,
elaberando diagramas de blogues que relacionen las fases y ele-
mentos que los componen con Ios objstivos y métodos utilizados.

Explicar ios métodos de svaluacién aplicables a estrategias de pro-
mocion de {a salud, determinando los momentos criticos para su
aplicacidn, '

Eiaborar acciones educativas sobre diferentes situacicnes wsanite
riasn, determinande su sronograma de apiicacion en funcion del
colectivo definido, estrategia y tiempo de ejecucion. '

a)

CONTE_NIDOS BASICOS {duracién B5 horas)

De proteccion.
De resultados.

Indicadores y medidas del estado de salud:

incidencia v prevalencia.
Indice de salud-enfermedad.
Clasificacién _de los indicadores de salud;

Seguin la OMS.
De exposicion.

k)
Definicion y propiedades de los factores de riasgo:

Factores de riasgn:

Factares de riesgo: definicion v propiedades.
Riesgos sinérgicos.
Riesgos competitivos.
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Céleulo de porcentajes de riesgo relativo/riesgo abso- Medios audiovisuales y su aplicacion a la educacion:
luto. ' TV, video, diapositivas, transparencias..

Estudio de causalidad epidemiolégica.

Recursos didacticos en educacion de la salud: bases
de informacién, programas genéricos.

Factores definitorios de situaciones fisiopatoldgicas Procedimientos y estrategias de planificacién y eva-

espeaciales. -

c) Tecnologia educativa:

luacién de actividades de formacion,

d} Técnicas de investigacidn social:

Técnicas d‘e grape apllgadas a la educacion: ' Entrevista.
Conferencia. ) Cuestionario.
Trabajo en grupo: peguefio, mediano y grande. Sondeos.

3.3 Méddulos profesionales transversales.

Modulo profesional 7 (transversal): fisiopatologia aplicada a la dietética
CAPACIDADES TERMINALES CRITERIOS DE EVALUACION ‘

7.1 Analizar las alteraciones que se p_rbduben Relacionar las funciones basicas del aparato digestivo con las reper-
en el proceso digestivo y merabdlico, rela-| cusiones nutricionales producidas por las alteraciones patolégicas.
cionando los sindromes patolégicos mds | Explicar los principales sindromes de alteracion de la deglucién. rela-
frecuentes con sus repercusiones sobre el| cionando los cambios actitudinales producidos con sus repercu-
organismo humano. : siones sobre ia alimentacién. .

Realizar diagramas que expliciten los cambios que se producen en
 los procesos de digestién, absorcion y eliminacién a causa de alte-

raciones en las sacreciones digestivas. _ i :
Precisar las funciones digestivas que realiza el intestino delgado
durante el procesc de absorcién de los principios inmediatos,
Clasificar los procesos que interfieren en la motilidad y eliminacion

de residuos y su repercusién en el estado nutricional,

Identificar las repercusiones de las alteraciones patoldgicas de otros
Grganos y sisternas sobre las funciones de alimentacion y nutricion.
7.2 Analizar las necesidades nutritivo-dietéti-| Explicar los requerimientos fisiopatolégicos que influyen en el estado

cas de un individuo o un colectivo de per-
sonas en funcién de sus caracteristicas
fisiopatoldgicas v conductuales.

nutricional de los pacientes.

Explicar las caracteristicas y especificaciones que debe incluir toda
prescripcidn dietética facultativa. '

Precisar las medidas antropométricas necesarias para la correcta eva-
luacién nutricional de un sujeto enfarmo. ' :

Describir las implicaciones que pueden derivarse para el estudio y
valoracidn del estado nutricional de un individuo enfermo, de los
resultados analiticos de usc frecuente en dietética. S

Explicar los pardmetros que deben tenerse en cuenta al elaborar
encuestas dietéticas para detectar habitos alimentarios y, en su
caso, los errores nutricionales de los sujetos. )

Explicar las operacionas gue son necesarias realizar para obtener
el valor de ingesta caldrica iddneo, en funcién de diferentes situa-
ciones fisiopatoldgicas.

Describir 1a documentacién necesaria para realizar la evolucién die-
tética de un pacients. .

En un supuesto practico de anélisis de necesidades nutritivo-dietéticas
de diferentes estados patolégicos dehidamente caracterizados:

Seleccionar las tablas y valores de referencia.

-Seleccionar los equipos de medida somatométrica necesarios.

Efectuar la historia dietética adaptada.

Cbtener los pardmetros somatométricos que son necesarios para
el calculo del indice de masa corporal y la superficie corporal.

Calcular el valor de ingesta calérica recomendado.

CONTENIDOS BASICOS {duracidén 190 horas) Cavidad bucal.

a) Principios de dietoterapia:
Pardmetros nutricionales.

Tipos de dietas.

Formuiacidn de una dieta adaptada.

. b) Fisiopatologia del aparato digestivo:

Etiopatogehia de los sindromes
frecuentes en: .

Eséfago/estdmago.
Intestino delgado.
Intestine grueso o colon,
Pancreas exocrino.
Secrecion biliar.

y enfermedades més Repercusiones nutritivas de las alteraciones digesti-

vas.
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c} Fisiopatologia de los sindromes constitucionales:
Etiopatogenia de los sindromes «constitucionales»:

Sindrome infeccioso febril.
Sindrome neoplésico.
Sindrome inmunodeficiente.
Alteraciones hereditarias.

Repercusiones nutritivas.

d) Fisiopatologia de «otros» aparatos y sistemas:

Etiopatogenia de los sindromes y enfermedades mas
frecuentes en: '

Aparato locomotor.

Aparato circulatorio.
Aparato renal.

Sistema globular sanguineo.
Sistema nervioso.

Mdédulo profesional 8 (transversal): relaciones en el entorno de trabajo

N

CAPACIDADES TERMINAL ES

CRITERIOS DE EVALUACION

8.1

8.2

8.3

8.4

85

86

Utilizar eficazmente las técnicas de comu-
nicacion en su medio laboral para recibir
y emitir instrucciones e informacién, inter-
cambiar ideas u opiniones, asignar tareas
y coordinar proyectos.

Afrontar los conflictos que se originen en
el entorno de su trabajo, mediante la nego-
ciacion y la consecucién de la participa-
cién de todos los miembros del grupo en

-la detéccién del origen det problema, avi-

tando juicios de valor y resolviendo el con-
flicto. centrandose en aquellos aspectos
que se puedan modificar.

Tomar decisiones, conternplando las cir-
cunstancias que chligan a tomar esa deci-
sibn y teniendo en cuenta las opiniones
de los demas respecto a las vias de solu-
cidn posibles.

Ejercer el liderazgo de una manera efec-

.tiva en el marco de sus competencias pro-

fesionales adoptando el estilo mas apro-
piado en cada situacion.

“Condugir, moderar y/o participar en reu-

niones, colaborando activamente o con-

“siguiendo la colaboracion de los parti-

cipantes.

Impulsar el proceso de motivacién en su
entorno laboral, facilitando la mejora an
el ambiente de trabajo v el compromiso
de las personas con los objetivos de la
empresa.

identificar el tipo de comunicacién utilizado en un mensaje y las
distintas estrategias utilizadas para conseguir una buena comu-
hicacidn.

Clasificar y caracterizar las distintas etapas de un proceso comu-
nicativo, .

Distinguir una buena comunicacioén que contenga un mensaje nitido
de otra con caminos divergentaes que desfiguren o enturbien el
objetivo principal de la transmision.

Deducir las alteraciones producidas en la comunicacion de un men-
saje en el que existe disparidad entre lo emitido y lo percibido.

Analizar y valorar las interferencias que dificultan la comprension
de un mensaje.

Definir el concepto y los elementos de la negociacion.

Identificar los tipos y la eficacia de los comportamientos posibles
en una situacion de negociacion. N

ldentificar estrategias de negociacion relacionandolas con las situa-
ciones mas habituales de aparicién de conflictos en ta empresa.

Identificar el método para preparar una negociacion teniendo en cuen-
ta las fases de recogida de informacién, evaluacién de la relacidn
de fuerzas y previsién de posibles acuerdos. '

Identificar y clasificar los posibles tipos de decisiones que se pueden
utilizar ante una situacién concreta,

Analizar las circunstancias en las que es necesario tomar una decision
y aelegir la mas adecuada.

| Aplicar el método de blisqueda de una solucién o respuesta.

Respetar y tener en cuenta las opiniones de los demas, aunque sean
contrarias a las propias.

Identificar los estilos de mando y los comportamientos que carac-
terizan cada uno de sllos.

Relacionar los estilos de liderazgo con diferentes situaciones ante
las que puede encontrarse el lider.

Estimar el papel, competencias y limitaciones del mando intermedio
en la organizacién. '

Enumerar las ventajas de los equipos de trabajo frente al trabajo
individual.

Describir la funcidn y el método de la planificacion de reuniones,
definiendo, a través de cases simulados, objetivos, documentacién,
orden del diz, asistentes y convocatoria de una reunidn.

| Definir los diferentes tipos v funciones de las reuniones.

Describir los diferentes tipos y funciones de las reuniones.

identificar |a tipologia de participantes. :

Describir las etapas del desarrollo de una reunion.

Enumerar los objetivos mas relevantes - que se persiguen en las reu-
niones de grupo. ' -

ldentificar las diferentes técnicas de dinamizacidn y funcionamiento
de grupos. _

Descubrir las caracteristicas de las técnicas mas relevantes.

Definir la motivacién en el entorno laboral.

Explicar las grandes teorias de la motivacién.

Identificar las técnicas de motivacidn aplicables en el entorno laboral.

En casos simulados seleccionar y aplicar técnicas de motivacion ade-
cuadas a cada situacion.
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CONTENIDOS BASICOS {duracién 30 horas)
a}) Lacomunicacién en la empresa:
Produccidn de documentos en los cuales se conten-

gan las tareas asignadas a los miembros de un aquipo.

Comunicacién oral de instrucciones para la conse-

cucion de unos objetivos.

Tipos de comunicacién.

Etapas de un proceso de comunicacion.

Redes de comunicacion, canales y medios.
Dificultades/barreras en la comunicacion,

Recursos para manipular los datos de la percepcién,
La comunicacidn genaradora de comportamientos.
El control de la informacién. La informacion como

Proceso para la resoluciéon de problemas.
Factores gque influyen en una decision.
Métodos mads usuales para la toma de decisiones en

grupo.

Fases en la toma de decisiones.
d) Estilos de mando:

Direccion y/o liderazgo.
Estilos de direccidn.
Teorias, enfoques del liderazgo.

e) Conduccidn/direccion de equipas de trabajo:

Aplicacidn de las técnicas de dinamizacién y direccidén

funcion de direccion.
b)Y Negociacion:

Concepto y elementos.
Estrategias de negociacién.
Estilos de mﬂuencua

¢} Soelucidn de problemas y toma da dacisiones: f)

Resolucién de situaciones conflictivas originadas
como consacuencia de las relaciones en el entorno de

trabajo. _ .

de grupos.
Etapas de una reunion.
Tipos de reuniones.
Tecnicas de dindmica y direccion de grupos
Tipologia de los participantes.

La motivacién en el entorno laboral:

Definicidon de la motivacion.
Principales teorias de motivacion.
Ciagndstico de factores motivacionales.

3.4 Moddulo profesional de formacion en centro de trabajo.

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

1. Realizar propuestas de aporte de nutrientas
y energia a indiviglups o colectivos sin pato-
logia evidente, aplicando los protocolos al
uso en el centro de trabajo.

2. Realizar propuestas de aporte de nutrientes
y energia a individuos con patologias espe-
cificas en funcién de los protocolos de die-
tas al uso en la unidad/gabinete.

Realizar la historia dietética para cada individuo, o de una muestra
de allos en caso de colectivos.

Seleccionar el material de somatometria necesario, calibrando los
que asi lo requieran.

Obtener los parametros somatométricos rutinarios del Gllente gque
son necesarios para evaluar el estado nutricional.

Obtener y registrar, en la historia dietética, los datos clinicos y/o '

analiticos que complementan la informacion dietética del cliente.

Calcular el valor de ingesta recomendado en funcidn de los datos
obtenidos y su distribucién temporal.

Establecer la prescripcion dietética teniendo en cuenta los datos de
preferencia, accesibilidad, economia, etc. obtenidos del cliente.

Elaborar alternativas a la dieta mediante la utilizacion de tablas de
intercambio para la adaptacién a los datos de preferencia gque se
han obtenido.

Infarmar al cliente sobre las peculnandades de la prescripcion, si exis-
ten, y las recomendacioneas nacesarias para el correcto segmmlento
por parte del cliente, de a dista.

Programar la secuencia temporal de los controles posteriores que
hay que realizar para asegurar el seguimiento de. la misma por
parte de! cliente.

Informar adecuadamente al facultativo sobre las mcu:lenmas o datos
_ significativos o presuntivos de patologla asociada.

Reallzar la historia dietética de cada paciente, o de ‘una musstra
de ellos en caso de colaectivos de enfermos, con patolegias
especificas.

Selaccionar el material de somatometria necesaric para cbtener los
parametros antropomaétricos del paciente, calibrando los equipos/a-
paratos que asi lo requieran.

Obtenar los parametros somatométricos rutinarios del paciente que
son necesarios para evaluar su estado nutricional.

Obtener y registrar, en la historia dietética, los datos clinicos y/o
analiticos que complementan la informacion dietética del paciente.

Calcular el valor de ingesta recomendado, en funcion de la pres-
cripcion facultativa y de los datos cobtenides, y su distribucion
temporal.

Interpretar la prescripeion dietética del facultativo, teniendo en cuenta
para elaborar la dieta los datos de prafarencla ‘accesibilidad, eco-
nomia, etc., obtenidos del paciente.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

3. Supervisar la recepcidn. conservacion y
manipulacion de alimentos en una empresa
y/0 &rea de restauracion colectiva.

4. Informar a las personas y colectivos en el
consumo de productos alimentarios.

Elaborar aiternativas a la dieta maediante la utilizacion de tablas de
intercambio para la adaptacién a los datos de preferencia que se
han obtenido.

Informnar al paciente sobre Ias peculiaridades de la prescnpmén si
existen, y las recomendaciones necesarias para el correcto segui-
miento, por parte del cliente, de |a dieta.

Programar, a partir de las indicaciones del facultativo, la secuencia
temporal de los controles posterlores que hay que realizar para
asegurar el seguimiento de la misma por parte del paciente.

Informar al facultativo, si procede, de los cambios o modificaciones
observados durante los controles efectuados sobre el seguimiento
de la dieta.

Especificar 1as normas de manipulacidn de alimentos que debe cum-
plir el personal del establecimiento, en sus diferentes puestos de
trabajo.

Determinar el tratamiento higiénico gue hay que efectuar en funcién
de tipo de alimentos que se consumen.

Comprabar la calidad alimentaria de los productos en el momento
de su recepcion, rechazando razonadaments los qus no cumplan
los criterios establecidos.

Determinar los aditivos alimenticios que hay que utilizar en funcidn
de los tipos de alimentos que se consumen y el uso al que van
destinados.

Especificar las condiciones y parametros que definen el procedimiento
de higienizacién que hay que emplear en funcién del tipo o tipos
de alimentos.

Proponer el/los procesos de transformacior de alimentos que se
adaptan mejor a las cualidades y necesidades nutritivas detectadas
en el colectiva de referencia al que dan servicio. -

Seleccionar la documentacién y materiales de apayo gue hay que
utilizar en actividades de informacion sobre el consumo de pro-
ductos con aditivos alimentarios.

Informar sobre las ventajas ¢ inconvenientes del consumo de ciertos
tipos de alimentos naturales en determinados estados fisioldgicos.

Transmitir a colectivas de consumidores, los tipos de presentacion,
envasado, etiquetado y fraudes mas frecuentes en el ambito de
la alimentacion humana.

Ensefar los criterios basicos que dehan conocer los consumidores
para. poder planificar su alimentacién con criterios de equilibrio
dietético y variabilidad suficiante.

Duracién 220 horas.

3.5 Madulo profesional de formacidn y orientacién laboral.

CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

Determinar actuaciones preventivas y/o de pro-
teccién minimizando los factores de riesgo y
las consecuencias para la salud y & medio
ambiente que producen.

\

Aplicar las medidas sanitarias bésicas inmedia-

tas en el lugar del accidente en snuacnones
simuladas.

1

Identificar las situaciones de riesgo mas habituales en su ambito
de trabajo, asociando las técnicas generales de actuacion en fun-
cion de las mismas.

Clasificar los dafios a la salud y al medic ambiente en funcién de
las consecuencias y de los factores de riesge mas habituales que
los genaran.

Proponer actuaciones preventivas y/o de proteccidn correspondien-

tes a los riesgos mas habituales, que permitan disminuir sus
consecuencias.

Identificar 1a prioridad de intervencién en el supuesto de varios lesio-
nados o de maultiples lesionados, conforme al criterio de mayor
riesge vital intrinseco de lesiones,

Identificar la secuencia de medidas que deben ser aplicadas en fun-
cion de las lesiones existentes en el supuesto anterior.

Realizar la sjecucion de técnicas sanitarias (RCP, mmowhzacnén tras-

lado), aplicando los protocolos establecidos.
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CAPACIDADES TERMINALES

CRITERIOS DE EvALUACION

Diferenciar las modalidades de contratacidn y
aplicar procedimientos de insercién en la rea-
lidad laboral como trabajador por cuenta aje-
na Q por cuenta propia.

Orientarse en el mercado de trabajo, identifi-
cando sus propias capacidades e intereses y
el itinerario profesional mas idéneo.

Interpretar el marco legal del trabajo y distinguir
los derechos y obligaciones que se derivan
de Ias relaciones laborales. '

Interpretar los datos de la estructura socioecao
némica, espanols, identificando las diferentes
variables implicadas y las consécuencias de
sus posibles variaciones.”

Analizar la organizacion y la situacion econd-
mica de una empresa del sector, interpretan-
do los parametros econdmicos que la deter-
menan.

Identificar las distintas modalidades de contratacién laboral existentes
an su sector productivo que permite la legislacidn vigente.

En una situacion dada, elegir y utilizar adecuadamente las principales
técnicas de busqueda de empleoc en su campo profesional.

tdentificar y cumplimentar correctamente los documentos necesarios
y localizar los recursos precisos, para constituirse en trabajador
por cuenta propia.

identificar y evaluar las capacidades, actitudes y conocimientos pro-
pios con valar profesionalizador.

Definir los intareses individuales y sus motivaciones, evitando, en
su caso, los condicionamientos por razén de sexo o de otra indole.

Identificar la oferta formativa y la demanda laboral referida a sus
interesas. . : P

Emplear las fuentes basicas de informacion del derecho laboral {Cons-
titucion, Estatuto de los Trabajadores, Directivas de la Unién Euro-
pea, convenio colectiva), distinguiendo los derechos y las obliga-
ciones que le incumben. :

interpretar los diversos conceptos que intervienen en una «liquidacién
de haberes»,

En un supuesto de negociacion colactiva tipo:

Describir 6l proceso de negociacion. )

ldentificar las variables (salariales, seguridad e higiene, producti-
vidad tecnolégicas) objeto de negociacién. '

Describir las posiblas consecuencias y medidas, resultado de la
nagociacion.

Identificar las prestaciones y obligaciones relativas a la Segufidad
Social. _

A partir de informaciones econémicas de caracter general:

Identificar las principales magnitudes macro-econémicas y analizar
las relaciones existentes entre ellas. 3

Explicar las areas funcionales de una empresa tipo del sector, indi-
cando las relaciones existentes entra ellas. _
A partir de la memoria econémica de una empresa;

Identificar & interpretar las variables econémicas mas relevantes

ua interviensen an la misma.

Calcular e interpretar los ratios basicos (autonomia financiera, sol
vencia, garantia y financiacion del inmovilizado) que determinan
la situacidn financiera de la empresa. -

indicar las posibles lineas de financiacién da la empresa.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 35 horas)

a) Salud laboral;
Condiciones de trabajo y seguridad.

Factores de riesgo: medidas de prevencién y protec-

cién.

de pravencién y proteccién.
Primeros auxilios.

b) Legistacién y relaciones laborales:

Berecho laboral: nacional y comunitario.
Seguridad Social y otras prestaciones.
Negociacidn colectiva.

c) Orientacidn e insercion socio-laboral:

El proceso de busqueda de empleo.
Iniciativas para el trabajo por cuenta propia.
Andlisis vy evaluacidn del i

¥ de los interases pérsonales.
tinerarios formativos/profesionalizadores.
Hébitos sociales no discriminatorios. -

Organizacién segura del trabajo: técnicas generales

propio potencial profesiona

d) Principios de economia;

Variables macroeconémicas ¢ indicadores socio-
economipos. ) ‘ _ _
Relaciones socioecondmicas internacionales.

e} Economia y organizacion de la empresa:

La empresa: areas funcionales y organigramas.
Funcionamiento econémico de la empresa.

‘3.6 Materias del bachillerato y otros contenidos de for-
macion de base,

3.6.1 Materias de modalidad;
Biologia.
3.6.2 Otros contenidos de formacion de base.

a) Osteologia. Artrologia. Mioclogia:

Considaracionss generales.
) Constitucion del esqueleto (osteologia y miclogia):

Craneo v cara.
Columna vertebral.



BOE num. 131

Viemes 2 junio 1995

16141

Miembro superior.
Miembro inferior.

Fisiologia general.
Patologia mas frecuente.

b) Esplacnologia: fisiologia general y patologia més
frecuente:

Sistema respiratorio.

Sistema cardiocirculatorio.

Aparato digestivo.

Aparato urogenital.

Neurologia.

QOrganos de 1os sentidos.

Sistema nervioso central y periférico.
Endocrinologia.

4. Profesorado

4.1 Especisalidades del profesorado con atribucién docente en los médulos profesionales del cicld formativo de

dietética.

MODULO PROFESIONAL

ESPECIALIDAD DEL FROFESORADO

CUERPO

1. Organizacién y gestion del 4rea.de tra-| Procesos sanitarios.

bajo asignada en la unidad/gabinete
de dietética

2. Alimentacién equilibrada.
ciales.

w

Distoterapia.

4. Control alimentario.
ciales.

Procesos sanitarios.
Procedimientos sanitarios y asisten-| Profesor Técnico de Formacidn Pro-

Profesor de Ensefianzd Secundaria.

Procedimientos sanitarios y asisten-| Profesor Técnico de Formacidn Pro-

fasional.
Profesor de Ensefianza Secundaria.

fesional.

5. Microbiologia e higiene alimentaria. | Procedimientos sanitarios y asisten-| Profesor Técnico de Farmacion Pro-

ciales.

6. Educacion sanitaria y gromocion de la | Procesos sanitarios.

sajud. .

7. Fisiopatologia aplicada a la dietética. | Procesos sanitarios.
Relaciones en el entorno de trabajo. | Formacion y Orientacion Laboral..
Formacion y Orientacion Laboral.

@

9. Formacion y Orientacién Laboral.

fesional. .
Profesor de Ensefianza Secundaria.

Profesor de Ensefianza Secundaria.
Profesor de Ensefianza Secundaria.
Profesor de Enseiianza Secundaria.

4.2 Materias del bachillerato c1ue pueden ser impar-
tidas por el profésorado de las espsecialidades defi-
nidas en el presente Real Decreto.

o Especialidad
Materias . dal Profesorado . Cuerpo
Biologia. Procesos sanita-| Profesor de Ense-
ros. fianza Secunda-
ria.

4.3 Equivalencias de titulaciones a efectos de docen-
Cia.

4.3.2 Para la imparticidn de los médulos profesianales
correspondientes a la especialidad de:

Procesos Sanitarios

se establece la equivalencia, a efectos de docencia, del
titulo de: .

Diplomade Universitario en Enfermeria

con fos de Doctor, Ingeniero, Arquitecto o Licenciado.

4.3.2 Para la imparticion de los médulos profesionales
correspondientes a la especialidad de:

Formacién y Orientacion Laboral

se establece la equivalencia, a efectos de docencia,
del/los titula/s de:

Diplomado en Ciencias Empresariales.
Diplomado en Relaciones Laborales.
Diplomado en Trabajo Social.
Diplomado en Educacidn Social.

con los de Doctor. Ingeniero, Arquitecto o Licenciado.

5. Requisitos minimos de espacios e instalaciones
para imp_artir est_as enseflanzas

Da conformidad con el articulo 39 del Real Decre-
to 1004/1991, de 14 de. junio. el ciclo formativo de
formacidn profesional de grado superior: dietética,
raquiere, para ia imparticién de las ensefianzas definidas
en el presante Real Decreto, los siguientes espacios mini
mos que incluyen los establecidos en el articulo 32.1.a
del citado Real Decreto 1004/1991, de 14 de junio.

" Grado
. Espaciofnrmmivo. Supa_dlcie de utir:ia:acién
m2 -
Porcentaj
Taller/flaboratorio .................. 120 30
Aula polivalente .................... 60 70

El «grado de utilizacién» expresa en tanto par ciento
la ocupacion en horas del espacio prevista para la
imparticion de las ensefianzas minimas, por un grupo
da alumnos, respecto de la duracion total de estas ense-
fianzas y, por tantg, tiane sentido orientativo para el
que definan las Administraciones educativas al esta-
blecer el curriculo. '
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En el margen permitido por el «grado de utilizacidnn,
los espacios formativos establecidos pueden ser ocu-
pados por otros grupos de alumnos que cursen el mismo
u otros ciclos formativos, u otras etapas educativas.

En todo caso, las actividades de aprendizaje asociadas
a los espacios formativos (con la ocupacidn expresada
por el grado de utilizacién) podrén realizarse en super-
ficies utilizadas también para otras actividades forma-
tivas afines.

No debe interpretarse que los diversos espacias for-
mativos identificados deban diferenciarse necesariamen-
te mediante ¢erramientos.

8. Convalidaciones, correspondencias y acceso
a estudios universitarios
6.1 Modulos profesionales que pueden ser objeto de
convalidacién con {a formacion profesional ocupa-
cional. .

Alimentacion equilibrada.

Control alimentario.

Microbiologia & higiene alimentaria.
Educacion sanitaria y promocidn de la salud.

6.2 Moddulos profesionales que pueden ser objeto de
correspondencia con la practica laboral,

Organizacion y gestion del 4rea de trabajo asignada
en la unidad/gabinete de Distética, ,
- Alimentacién equilibrada.
Control alimantario.
Microbiologia e higiene alimentaria.
Formacion en centros de trabajo.
Formacidn y orientacion laboral.

6.3. Acceso a estudios universitarics.

Diplomado Universitario de Enfermeria.
Diplomado Universitario en Fisioterapia.
Diplomado Universitario en Podologia.
Diplomado Universitario en Terapia Ocupacional,

13286 REAL DECRETO 537/1995, de 7 de abril, por
el que se aestablece el tituio de Téchico supe-
rior en Higiene Bucodental y las correspon-
dientes ensefianzas minimas.

El articulo 35 de la Ley Orgéanica 1/1990, de 3 de
octubre, de Ordenacidén General del Sistemna Educativo
dispone que el Gobierno, previa consulta a las Comu-
- nidades Autdnomas, establecerd los titulos correspon-
dientes a los estudios de formacién profesional, asi como
las ensefianzas minimas de cada uno de ellos.

Una vez que por Real Decreto 876/1993, de 7 de
mayo, se han fijado las directrices generales para el esta-
blecimiento de los titulos de formacion profesional y sus
correspondientes ensefnanzas minimas, procede que el
Gobierno, asimismo previa consulta a las Comunidades
Auténomas, segln prevén las normas antes citadas, esta-
blezca cada uno de los titulos de formacién profesional,
fije sus respectivas ensefnanzas minimas y determine los
diversos aspectos de la ordenacion académica relativos
a las ensefianzas profesionales que. sin perjuicio de las
competencias atribuidas a las Administraciones educa-
tivas competentes en el establecimiento del curriculo
de estas ensefianzas, garanticen una formacién basica
comun a todos los alumnos.

A estos efectos habran de determinarse en cada caso
la duracion y el nivel del ciclo formativo correspondients;
las convalidaciones de estas ensefianzas; los accesos

a otros estudios y los requisitos minimos de los centros
que fas impartan. T

También habrdn de determinarse las especialidades
del prefesorado que debera impartir dichas ensefianzas
y. de acuerdo con las Comunidades Auténomas, las equi-
valencias de titulaciones a sefectos de docencia segdn
lo previsto en la disposicion adicional undécima de la
Ley Orgénica, de 3 de octubre de 1990, de Ordenacién
General del Sistema Educativo. Normas posteriores dehe-
rén, en su caso, completar la atribucién docente de las
aspecialidades del profesorado definidas en el presente
Real Decreto con los madulos profesionales que pro-
cedan pertenecientes a otros ciclos formativos.

Por otro lado, y en cumplimiento del articulo 7 del
citado Real Decreto 676/1993, de 7 de mayo, se incluye
en el presente Real Decreto, en términos de perfil pro-
fesional, la expresion de la competencia profesional
caracteristica del titulo, ,

El presente Real Decreto establece y regula en los
aspectos y elementos basicos antes indicados el titulo
de formacién profesional de Técnico superior en Higiene
Bucodental. .

En su virtud, a propuesta del Ministro de Educacion
y Ciencia, consultadas las Comunidades Auténomas v,
en su caso, de acuerdo con éstas, con los informes del
Consejo General de Formacidn Profesional y del Consejo

- Escolar del Estado, y previa deliberacion del Consejo

de Ministros en su reunién del dia 7 de abril de 1995,
) DISPONGO:;
Articulo 1. ud

Se establece e} titulo de formacion profesional de
Técnico superior en Higiene Bucodental, que tendra
caracter oficial y validez en todo el territorio nacional,
y se aprueban las correspondientes ensefianzas minimas
gque se contienen en el anexo al presente Real Dacreto.

Articulo 2.

1. Lla duracidn y el nivel del ciclo formativo son los
que se establecen en el apartado 1 del anexo.

2. Para acceder a los estudios profesionales regu-
lados en aste Real Decreto los alumnos habran debido
cursar las materias del Bachillerato que se indican en
el apartado 3.5.1 del anexo. :

Para cursar con aprovechamiento las ensefianzas del
ciclo formativo, los alumnos habran debido cursar los
contenidos de formacién de base que se indican en el
apartado 3.5.2 del anexo. Las Administraciones educa-
tivas competentes podran incluir estos contenidos en
la materia o materias que estimen adecuado y orga-
nizarlos en la secuencia de imparticion que consideren
mas conveniente para conseguir el efecto aprovecha-
miento de las ensefianzas del ciclo formativo.

3. Las especialidades exigidas al profesorado que
imparta docencia en los moédulos que componen este
titulo, asi como los requisitos minimos que habran de
reuntr los centros educativos son los que se expresan,
respectivamente, en [os apartados 4.1 y 5 del anexo.

4. Las materias del bachillerato que pueden ser
impartidas por el profesorado de las especialidades defi-
nidas en el presente Real Decreto, se establecen en sl
apartado 4.2 del anexo.

5. Los madulos susceptibles de convalidacidn con
estudios de formacién profesional ocupacional o corres-
pondencia con la practica laboral son los que se espe-
cifican, respectivamente, en los apartados 6.1 y 6.2 del
anexo. ..

Seran efectivamente convalidables los mddulos que,
cumpliendo las condiciones gue reglamentariamente se
establezcan, se determinen por acuerdao entre el Minis-



