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PREAMBULO 

La Ley 17/1989. de 19, de julio. reguladora del Regi­
men del Personal Militar Profesional. establece. en su 
disposici6n final primera. la relaci6n de recompensas 
militares y en su disposici6n derogatoria mantiene. 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 
47/1972. de 22 dediciembre. 

En 10 que respecta a las Cruces del Merito Militar. 
Merito Naval y Meiito .t\.eronautico. la citada legislaci6n 
contempla exclusivamente lossupuestos de paz y de 
tiempos de guerra. Sin embargo. la participaci6n. cada 
vez mayor. de nuestras Fuerzas Armadas en misiones 
de mantenimiento de paz derivadas. del mandato de 
Naciones Unidas. 0 en el marco de otras organizaciones 
internacionales. se realiza en circunstancias que no se 
corresponden con ninguno de los dos supuestos men­
cionados. 

En ejecuci6n de estas operaciones se producen actua­
ciones especialmente destacadııi que merecen ser 
recompensadas con un reconocimiento· singularizado. 
Asimismo. parece oportuno contemplar tambien aque­
lIas actuaciones valerosas. 0 que entrafien gran riesgo. 
y los ca sos en que se produzcan lesiones graves 0 falle­
cimientos en acto de servicio. 

En consecuencia. se hace preciso ampliar el marco 
de las Recompensas Militares. establecido en la Ley 
17/1989. en 10 que a Cruces del Merito se refiere. por 
ser estas condecoraciones las que permiten recompen­
sar mas singularizadamente los nuevos supuestos que 
de hecho se estan produciendo. 

Articulo 1. Clase de Cruces y concesi6n al personal 
militar. 

Las Cruces del Merito Militar. del Merito Naval y del 
Merito Aeronautico 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 amarillo. 
Cruz con distintivo blanco. 

Artfculo 2. Concesi6n al personal civil. 

Estas recompensas tambien podran ser concedidas 
a personal civil siempre que los meritos 0 servicios esten 
relacionados estrictamente con las actividades propias 
de la Defensa Nacional. 

Articulo 3. Cruces con distintivo rojo. -
Las Cruces con distiı:ıtivo rojo se concederan por 

hechos 0 servicios destacados de guerra. de eficacia 
reiterada dentro de un perfodo continuado de hostili­
dades 0 como consecuencia de acciones belicas. 

Artfculo 4. Cruces con distintivo azul. 

Las Cruces con distintivo azul se concederan por 
hechos 0 servicios extraordinarios en operaciones deri­
vadas del mandato de la ONU 0 en el marco de otras 
organizaciones internacionales. 

Artfculo 5. Cruces con distintivo amarillo. 

las Cruces con distintivo amarillo se concederan por 
hechos 0 servicios que entrafien grave riesgo y en los 
casos de lesiones graves 0 fallecimiento como con se­
cuencia de actos de servicio no definidos en las dos 

modalidades anteriores y siempre que impliquen una 
conducta meritoria. 

Artfculo 6. Cruces con distintivo blanco. 

Las Cruces con distintivo blanco se concederan por 
meritos. trabajos. servicios 0 acciones distinguidas en 
tiempo de paz. 

Disposici6n adicional unica. 

En 108 casos en que la concesi6n de una condeco­
raci6n de las previstas en esta Ley sea consecuencia 
de hechos ocurridos en circunstancias de. peligro en las 
que quede acreditado valor al afrontarlas. esta circuns­
tancia se hara constar expresamente en la Hoja de 
Servicios de los interesados. 

Disposici6n transitoria (ıriica. Vigencia de normas regla­
mentarias. 

Hasta tanto se produzca el desarrollo reglamentario 
de esta Ley.la concesi6n de las Cruces del Merito Militar. 
Naval y Aeronautico continuara rigiendose por las dis­
posiciones reglamentarias actualmente en vigor. 

Disposici6n final primera. Auto{izaci6n de desarrollo. 

Se autoriza al Gobierno a dictar cuantas disposiciones 
sean necesarias para el desarrollo y aplicaci6n de la pre­
sente Ley. 

Disposici6n final segunda. Entrada en vigor. 

La presente Ley entrara en vigor a los tres meses 
de su publicaci6n en el «Soletin Oficial del Estado». 

Por tanto. 
Mando a todos los espafioles. particulares y auto­

ridades que guarden y hagan gua~dar esta Ley. 

Madrid. 1 de junio de 1995. 

EI Presidente del Gobierno, 
FELIPE GONZALEZ MARQUEZ 

JUAN CARlOS R. 

MINISTERIO 
DE EDUCACION Y CIENCIA 

13285 REAL DECRETO 536/1995. de 7 de abril. por 
el que se establece el t(tulo de Tecnico supe­
rior en Dietetica y las correspondientes ense­
nanzas m(nimas. 

EI artfculo 35 de la Ley Organica 1/1990. de 3 de 
octubre. de Ordenaci6n General del Sistema Educativo 
dispone que el Gobierno. previa consulta a las Comu­
nidades Aut6nomas. establecera los titulos correspon­
dientes a los estudios de formaci6n profesional. asf como 
las ensefianzas mfnimas de cada uno de ellos. 

Una vez que por Real Decreto 676/1993. de 7 de 
mayo. se han fijado las directrices generales para el esta­
blecimiento de los titulos de formaci6n profesional y sus 
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correspondientes ensenanzas mlnimas. procede que əl 
Gobierno, asimismo previa consulta a las Comunidades 
Aut6nomas, segun preven las normas antes citadas, esta­
blezca cada uno de los titulos de formaci6n profesional, 
fije sus respectivas ensei'ianzas minimas y determine los 
dive.rsos aspectos de la ordenaci6n academica relativos 
a las ensei'ianzas profesionales que, sin perjuicio de las 
competencias atribuidas a las Administraciones educa­
tivas competentes en el establecimiento del curriculo 
de estas ensei'ianzas, garanticen una formaci6n basica 
comun a todos los alumnos. 

A estos efectos habran de determinarse en cada caso 
la duraci6n y el nivel del ciclo formativo correspondiente; 
las convalidaciones de estas ensei'ianzas; los accesos 
a otros estudios y los requisitos minimos de los centros 
que las impartan. 

Tambien habran de determinarse las especialidades 
del profesorado que debera impartir dichas ensei'ianzas 
y, de acuerdo con las Comunidades Aut6nomas, las equi­
valencias de titulaciones a efectos de docencia segun 
10 previsto en la disposici6n adicional ur'ldecima de la 
Ley Organica, de 3 de octubre de 1990, de Ordenaci6n 
General del Sistema Educativo. Normas posteriores debe­
ran, en su caso, completar la atribuci6n docente de las 
especialidades del profesorado definidas en el presente 
Real Decreto con los m6dulos 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 terminos de perfil pro­
fesional. la expresi6n de la competencia profesional 
caracteristica del titulo. 

EI presente Real Decreto establece y regula en los 
aspectos y elementos basicos antes indicados el titulo 
de formaci6n profesional de Tecnico superior en Die­
tetica. 

En su virtud, a propuesta del Ministro de Educaci6n 
y Ciencia, consultadas las Comunidades Aut6nomas y, 
en su caso, de acuerdo con estas, con los informes del 
Consejo General de Formaci6n Profesional y del Consejo 
Escolar del Estado, y previa deliberaci6n del Consejo 
de Ministros en su reuni6n del dia 7 de abril de 1995, 

DISPONGO: 

Artfculo 1. 

Se establece el titulo de formaci6n profesionalde 
Tecnico superior en Dietetica, que tendra caracter oficial 
y validez en todo el territorio nacional, y se aprueban 
las correspondientes ensei'ianzas minimas que se con­
tienen en el anexo al presente Real Decreto. 

Articulo 2. 

1. La duraci6n 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 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 ensei'ianzas del 
ciclo formativo, los alumnos habran debido cursar los 
contenidos de formaci6n de base que se indican en el 
apartado 3.6.2 del anexo. Las Administraciones ed uca­
tivas competentes podran incluir estos contenidos en 
la materia 0 materias que estimen adecuado y orga­
nizarlos en la secuencia de impartici6n que consideren 
mas conveniente para conseguir el efecto aprove­
chamiento de las ensei'ianzas del ciclo formativo. 

3. Las especialidades exigidas al profesorado que 
imparta docencia en los m6dulos que componen este 
titulo, asr como los requisitos minimos 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 relaci6n con 10 establecido en la disposici6n 
adicional undecima de la Ley Organica 1/1990, 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 .m6dulos susceptibles de convalidaci6n con 
estudios de formaci6n profesional ocupacional 0 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 m6dulos que, 
cumpliendo las condiciones que reglamenteriamente se 
establezcan, se determinen por acuerdo entre el Minis­
terio de Educaci6n y Ciencia y el Ministerio de Trabajo 
y Seguridad Social. 

7. Los estudios universitarios a 105 que da acceso 
el presente titulo, son los indicados en el apartado 6.3. 
del anexo. 

Disposici6n adicional unica. 

De conformidad con 10 establecido en el Real Decre­
to 676/1993, de 7 de mayo, por el que se establecen 
directrices generales sobre los titulos y las correspon­
dientes ensei'ianzas minimas de formaci6n profesional, 
los elementos que se enuncian bajo el epigrafe «Refe­
rencia del sistema productivo» en el numero 2 del anexo 
del presente Real Decreto no constituyen una regulaci6n 
del ejercicio de profesi6n titulada alguna y, en todo caso, 
se entenderan en el contexto del presente Real Decreto 
con respeto al ambito del ejercicio profesional vinculado 
por la legislaci6n vigente a las profesiones tituladas. 

Disposici6n final primera. 

EI presente Real Decreto, que tiene caracter basico, 
se dicta en uso de las competencias atribuidas al Estado 
en el articulo 149.1.30." de la Constituci6n, asi como 
en la disposici6n adicional primera, apartado 2, de la 
Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, del Derecho a la 
Educaci6n; y en virtud de la habilitaci6n que confiere 
al Gobierno el articulo 4.2 de la Ley Organica 1/1990, 
de 3 de octubre, de Ordenaci6n General del Sistema 
Educativo. ..., 
Disposici6n final segunda. 

Corresponde' a las Administraciones educativas com­
petentes dictar cuantas disposiciones sean precisas, en 
el ambito de sus competencias, para la ejecuci6n y 
desarrollo de 10 dispuesto en el presente Real Decreto. 

Disposici6n final tercera. 

EI presente Real Decreto entrara en vigor el dia 
siguiente al de su publicaci6n en el «Boletin Oficial del 
Estado». 

Dado en Madrid a 7 de abril de 1995. 

EI Ministro de Educaci6n y Ciencia, 

GUSTAVO SUAREZ PERTIERRA 

JUAN CARLOS R. 



BOE num. 131 _______ V~i"'e::.:rn_"e"'s'__='2'_"ju:.:.n:.::io"_1.:..:9"'9"'5"_ _______________ ---,1-,,6:..:1...,1.:...7 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

ANEXO 

Iderıtificaci6n del ı:tulo. 
1.1 Denominaci6n. 
1.2 Nivel. 
1.3 Duraci6n 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 Evoluci6n de la competencia profesional. 
2.2.1 Cambios ən 105 factores tecnol6gicos. 

organizətivos V econ6micus. 
1..2.2 Camuios en lilS actividades profesiona­

les. 
2.2.3 Cambios ən la forrpəd6n. 

2.3 Posici6n en el proceso prrıd",~,,,,(l 

2.3.1 Entorno profesionai y de trabajo. 
'2.3.2 Entorno funcional y tecnol6gico. 

Enseıiimzas mlnimas. 
3.1 Objetivos generales del ciclo formativo. 
3.2 M6dulos profesionales asociados a una unıdad 

de competencia. 

Organizaci6n y gesti6n del area de ırabajo asignad13 
en la unidad/gabinete de Dietetica. 

Alimentaci6n equilibrada. 
Dietoterapia. 
Control alimentario. 
Microbiologıa e higiene alimentaria. 
Educaci6n sanitaria y promoci6n de la salud. 

3.3 

3.4 

3.5 

3.6 

M6dulos profesionales transversales. 

Fisiopatologıa aplicada a la dietetica. 
Relaciones en el entorno de trabajo. 

M6dulo profesional de formaci6n an centro de . 
trabajo. . 
M6dulo profesional de formaci6n y orientaci6n 
laboral. 
Materiales del bachillerato y otras contenidos 
de formaci6n de base. 

Profesorado. 

4.1 Especialidades del profesorado con atribuci6n 
docente en 105 m6dulos profesionales del ciclo 
formativo. 

4.2 Materias del bachillerato que pueden ser impar~ 
tidəs por el profesorado de las especialidades 
definidas en el presente Real Decreto. 

4.3 Equivalencias de titulaciones a efectos de 
docencia. 

Requisitos mınimos de espacios e instalaciones para 
impartir estas enseıianzas. 
Convalidaciones. correspondencias y acceso a estu­
dios universitarios. 

6.1 M6dulos profesionales que pueden ser objeto 
de convalidaci6n con la formaci6n profesional 
ocupacional. 

6.2 M6dulos profesionales que pueden se' objeto 
de correspondencia con la practica laboral. 

6.3 Acceso a estudios universitarios. 

1. Identificaci6n del titulo 

1.1 Denominaci6n: Dietetica. 
1.2 Nivel: formaci6n profesional de gradosuperior. 
1.3 Duraci6n del ciclo formativo: 2.000 horas (a efec­

tos de equivalencia estas horas se consideraran 
como si se organizaran en cinco trimestres de for­
maci6n en centro educativo. como maximo. mas 
la formaci6n en centro de trabajo correspondiente). 

2. Referencia del sistema productivo 

2.1 Perfil profesional. 

2.1.1 Competancia general. 

Los requerimientos generales de cualificacibn profə­
sional del sistema productivo para este tecnico son: 

Eiaborar dietas adaptadas a parsonas y/o colectivos 
y controlar la calidad de la alimentaci6n humana. ana­
lizando sus comportamientos alimentarios y sus nacə­
sidades nutricionales; programar y aplicar actividades' 
educativas que mejoren los habitos de alimenıaci6n de 
la poblaci6n. bajo la supervisi6n correspondiente. 

2.1.2 Capacidades profesionales. 

- Identificar las necesidades nutricionnles de la 
poblil(:;,6n an genenıl. elaborando dietas ada~tadas a 105 
mi5mos y realizar su seguimiento. 

-. Elaborar dietas adaptadas a personas v/o colec­
tivos con patologləs especfficas. interpretando y siguien­
do las prescripciones medico-dieteticəs y realizər el 
seguimiento de las mismas. . 

- Determinar la calidad alimentaria e higienico­
sanitaria de 105 alimentos aplicəndo tecnicas analiticas . 
sencillas. interpretar resultados anaHticos e informar. ala­
borando y 10 proponiando medidas correctoras. 

- Controlar la conservaci6n. manipulaci6n y ırans- . 
formaci6n de alimentos de consumo humano. detectan­
do 105 riesgos para la salud y ptoponiendo medidas 
correctoras de 105 mismos. 

- Evaluar la influencia que los habitos alimentarios 
y el estado nutricional de las personas tienen sobre la 
salud/enfermedad. explicando los aspectos preventiiios, 
asistenciales y rehabilitadores. 

- Prevenir 105 riesgos laborales asociados. tanto per­
sonalas como de las instalaciones. aplicando medidas 
de higiene y de protecci6n. 

- Participar en el diseıio y aplicar. a su nivel. pro­
gramas y estrategias de promoci6n de la salud para pro­
mover actitudes y habitos preventivos e higienico­
sanitarios en la poblaci6n. 

- Mantener la funcionalidad y mejorar el rendimien­
to de la unidad/gabinete de trəbajd'cuidando. a su nive!. 
de 105 aspectos organizativos: humanos. materiales y 
funcionales de la mismə. 

- Participar en la puesta a punto de nuevas tecnicas. 
en proyectos de investigaci6n y en programas de for­
maci6n continuada. asl 'como proponer meoidas rela­
cionadas con la eficiencia y la seguridad en el trabajo. 

- Organizar Y/o programar. a su nive!. el trabajo de 
la unidad/gabinete. adaptando procedimientos. produ­
ciendo informaci6n 0 instrucciones. previendc. asignan­
do 0 dist6buyendo. tareas. recursos y materiales. 

- Realizar. a su nive!. la gesti6n dıı la unidad/ga­
binet". gƏotionando el fichero de pacientes/clientes. lə 
aoquisi"i6,.,. almacenamiento. reposici6n y nıantenimien-' 
to del Instrumental y material. y obteniendo 105 ·informes 
tecnicos y resumenes de actividades. 

- Valorar la interrelaci6n de las personas con 105 
estados de salud/enfermedad y precisar sus aspectos 
asistenciales. preventivos y rehabilitadores. 
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- Colaborar con los miembros del equipo de trabajo 
en el que estə integrado. asumiendo sus responsabili­
dades. cumpliendo los objetivos asignados y mantenien­
do el flujo de informaci6n adecuado. 

Control de calidad de 105 procesos de conservaci6n. 
transformaci6n y manipulaci6n de alimentos que le son 
asignados. 

Confecci6n de encuestas y cuestionarios de captaci6n 
de gustos y de seguimiento y adaptaci6n de la dieta. - Poseer una visi6n general e integrada del Ərea sani­

taria en la que se inscribe su campo ocupacional en 
- sus aspectos organizativos. funcionales y administrati-

Realizaci6n de estudios de campo sobre alimentaci6n . 
de la poblaci6n. 

Realizaci6n de analisis de la calidad de 105 alimentos 
en puntos de consumo ııtilizando «kits» y equipos sen-

vos. . 
- Adaptarse a las nuevas situaciones laborales gena­

radas como consecuencia de innovaciones tecnol6gicas 
y organizativas introducidas en su ərea laboral. 

cillos. . 
Interpretaci6n de los resultados y emisi6n de informes 

concretando medidas correctoras. - Responder ante las contingencias. planteando 
posibles soluciones y resolviendo los problemas surgidos 
en la realizaci6n del trabajo. 

Definici6ri. planificaci6n. gesti6n y aplicaci6n de prcı­
gramas y estrategias de educaci6n sanitaria y promoci6n 
de la salud a distintos.colectivos. 

Requerimientos de autonomfa en las situaciones de tra­
bajo. 

2.1.3 Unidades de competencia. 

A este tecnico. en el marco. de las funciones y obja­
tivos asignados por tecnicos y/o profesionales de nivel 
superior al suyo. se le requerirən en los campos ocu­
pacionales concemidos. por 10 general. las capacidades 
de autonomfa en: 

1. Organizar y gestionar. a su nivel. el ərea de trabajo 
asignada en la unidad/gabinete. 

2. Elaborar y supervisar dietas adaptadas a personas 
y colectivos. seglın sus necesidades nutricionales. 

3. Elaborar y supervisar dietas adaptadas a pacien­
tes y colectivos. sagun su patologfa especffic.a. 

Planificaci6n. organizaci6n. gesti6n y funcionamiento 
de los recursos humanos y materiales asignados a la . 
unidad/gabinete de dietetica. 

'4. Control;;. y supervisar la composici6n cualitativa 
de los alimentos para determinar su calidad higienico-dia­
tetica. 
. 5. SUPElrvisar la conservaci6n. manipulaci6n y trans­

formaci6n de 105 alimentos de consumo humano. . Identificaci6n de las nəcesidades dieteticas de clien­
tes. ya sean estos individuos 0 colectivos de personas. 6. Promover la salud de las personas y la comunidad 

a traveS de la educaci6n alimentaria. mediarıte activi­
dades de promoci6n y educaci6n para la saıud. 

Elaboraci6n de dietas y/o menus adaptados a. las 
necesidades de pacientes/clientes. . 

2.1.4 Realizaciones y dominios profesionales. 

Unıdad .de Competencia 1: organizar y gestionar. a su nivel. el ərea de trabajo asignada 
ən la unidad/gabinete 

REkıZACIONES 

1.1 Organizar. desarrollar y gestionar un fiche­
ro de pacientes/clientes. teniendo en 
cuenta las difereı:ıtes necesidades de aten­
ci6n y nivel de documentaci6n que se 
maneja. ' 

1.2 Gestionar el plan de mantenimiento de 105 
equipos y maquinaria del. servicio/uni­
dad/gabinete. 

1.3 Planificar y gestionar el almacenamiento. 
reposici6n y adquisici6n. 'en su ambito de 
competencia. del instrumental y material 
utilizado en la unidad/servicio/gabinete. 

CRITERIOS DE REALlZACION 

Se ha creado una base de datos con capacidad para contener 
toda la informaci6n sobre pacientes/clientes generada en el 
servicio/unidad/gabinete. 
los datos de filiaci6n y datos clinicos del paciente/ cliente y datos 
de la entidad responsable de ta prestaci6n. han si do registrados 
en la forma. modo y lugar establecidos en las hormas intemas 
y se ha verificado que los datos registrados corresponden al pacien­
tel cliente. 
Se ha informado correctamente al paciente sobre.lugar. fecha. 
horario y preparaci6n previa requerida. siguiendo las pautas mar­
cadas y el plan de tratamiento. 
las modificaciones que hayan surgido sobre la fecha y hora de 
la cita han si do comunicadas al paciente/cliente con la antelaci6n 
suficiente. 
EI paciente/cliente ha acudido a la unidad/servicio el dia y hora 
fijados en la cita previa y ha recibido un trato correcto y cordial. 

Se ha establecido el plan de mantenimiento de los equipos y 
maquinaria. confeccionandose una ficha en la que figuran las 
fechas de revisi6n. elementos a sustituir y personas encargadas 
dela misma. . 
las revisiones de los equipos y maquinaria se han ajustado a 
los plazos previstos. encontrandose potencialmente los equipos 
en estado operativo en el momento de ser requeridos. 

Se ha comprobado que el nivel de existencias de los materiales 
es el adecuado para cubrir entodo momento las necesidades 
del servicio/unidad/gabinete. y en caso contrario se ha formulado 
el pedido correspondiente. . 
Se ha comprobado que əl material recibido coincidə con el soli­
citado. tanto en cantidad como en calidad. 
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REAUZACIONES 

1.4 Crear, desarrollar y mantener buenas rela­
ciones con pacientes/clientes reales 0 
potenciales. 

1.5 Obtener los informes y resumenes de acti­
vidades mediante el tratamiento de la 
informaci6n de la base de datos. 

1.6 .Interpretar inf.ormaci6n cientffico­
tecnica (procesos de analisis, de calidad, 
manuales de procedimientos y equipos) 
y adaptar procedimientos, produciendo 
informaci6n oral 0 escrita que permite la 
ejecuci6n de la actividad con los nivelııs 
de calidad establecidos, optimizando los 
recursos asignados. 

1.7 Programar el trabajo de la unidad/gabi­
nete previendo, asignando 0 distribuyen­
do, tareas, equipos, recursos y/o tiempos 
de ejecuci6n, en su ambito de compe­
tencia. 

DOMINIO PROFESIONAL 

CRITERIOS DE REAUZACION 

Se ha distribuido el material necesario para el funcionamiento 
de las distintas əreas de trabajo, segun las necesidades propias 
de cada una de ellas. . • 

Los pacientes/clientes son atendidos con un trato diligente y cor­
tes, y en el margen de tiempo previsto. 
Se ha respondido satisfactoriamente a su demanda, promoviendo 
las futuras relaciones. 
Se ha comunicado a los pacientes/clientes cualquier modificaci6n 
o innovaci6n del servicio/unidad/gabinete que pueda ser de su 
interes. 

La emisi6n de informes se realiza dentro del tiempo establecido 
en losprotocolos, dependiendo de la solicitud y del ərea de trabajo 
y contiene todos los items establecidos. 
Los datos generados han sido correctamente introducidos en las 
bases informaticas, con.los criterios y periodicidad establecidos 
y previa confirmaci6n de los mismos. 
Se han efectuado adecuadamente las operaciones y/o calculos 
estadfsticos que permiten elaborar los resumenes de actividades 
del servicio/unidad/gabinete, expresando los resultados en sus 
medidas adecuadas. 

La informaci6n 0 instrucı;kınes escritas son claras, precisas, yadap­
tadas a los medios de la unidad. 
La informaci6n producida, concreta; en un caso: 

Tecnica que debe emplearse. 
Equipos e instrumentos que intervienen. 
Secuencia y operaciones precisas. 
Parametros que es preciso controlar. 
Material auxiliar. 
Necesidad de calibraciones. 

En un caso practico, la programaci6n permite cumplir con los 
plazos de entrega 0 satisfacer las necesldades de asistencia. 
La programaci6n asigna eficazmente y optimiza los recursos. 
La programaci6n tiene en cuenta las caracterfsticas de aprovi­
sionamiento y permite prever sus necesidades. 
La programaci6n integra todas las fases y objetivos y conjuga 
adecuadamente las necesidades y situaci6n operativa de medios, 
recursos humanos y materiales. 

a) Medios de producci6n: equipos de recogida, con­
servaci6n y transporte de muestras. Equipos portatiles 
de analisis. Equipos de somatometrfa. 

d) Procesos, metodos y procedimientos: protocolos 
normalizados de flujo de informaci6n. Protocolos nor­
malizados'de sistemas de archivo y actualizaci6n de infor­
maci6n. Normas de seguridad e higiene (colocaci6n de 
reactivos y material). 

b) Tratamiento de la informaci6n: 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 
ordenada y con los equipos y material adecuados en 
variedad, numero y estado operativo. Pedidos de equi­
pos, materiales y/o reactivos. Archivo manual e infor­
mƏtico. Boletines analfticos e informes. Resumenes de 
actividades. 

e) Informaci6n: solicitudes. Historia 0 ficha clfnica. 
Albaranes. Catalogos de productos, materi;ıl, reactivos 
y aparatos. Normas de limpieza y conservaci6n. Listados 
de material y reactivos. Plan de mantenimiento de equi­
pos. Albaranes de material y/o reactivos. Resultados 
analfticos. 

f) Personal y/u organizaci6n destinataria: Jefe de 
la unidad/gabinete. Proveedores de reactivos y mate­
riales. Suministros centrales. Servicios tecnicos de los 
equipos. Servicios clfnicos. 

Unidad de competencia 2: elaborar y supervisar dietas adaptadas a personas y colectivos 
segun sus necesidades nutricionales 

REALlZAcıONES 

2.1 Realizar la caracterizaci6n dietetica espe­
cffica de una persona 0 colectivo. 

CRITERIOS DE REAlIZACIQN 

Para la elaboraci6n de la encuesta dietetica se han definido todos 
los items que es necesario conocer, en funci6n de las peculia­
ridades socioculturales, posibilidades econ6micas, laborales y de 
actividad de la persona 0 colectivo a estudiar. 
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AEALlZACIONES 

• 

2.2 Elaborar «dietas tipo .. en funci6n de la 
edad. actividad y caracterfsticas fisiol6gi­
cas 0 funcionales del individuo 0 colectivo. 

2.3 Realizar el seguımıento y comprobar la 
aceptaci6n de las dietas prescritas. tanto 
a individuos como a colectivos. 

DOMINIO PROFESIONAL 

CRITEAIÜS DE REALlZACIÜN 

Los datos obtenidos de la encuesta dietetica y de captaci6n de 
gustos del paciente/cliente han sido registrados y tenidos en cuen­
ta para la elaboraci6n de la dieta. 
Han sido valorados los datos obtenidos en .ios estudios antro­
pometricos (peso. talla. pliegues cutaneos. conductividad electrica) 
realizados al paciente/cliente para determinar sus necesidades 
nutricionales. 
Se han identificado adecuadamente y tenido en cuenta otras carac­
terfsticas personales (edad. sexo y tipo de actividad ffsica 0 intə­
lectual)' que influyen en la valoraci6n del estado nutricional y los 
requerimientos nutritivos del individuo/colectivo. 

Los requerimientos nutricionales del individuo 0 colectivo han sido 
identificados previamente a. partir de los datos recogidos en las 
encuestas y estudios somatometricos yde actividad. utilizando 
las tablas de requerimientos nutritivos y los soportes adecuados. 
y determinan el aporte cal6rico que debe incorporarse a la futura 
dieta. 
Los alimentos necesarios para la elaboraci6n de una dieta equi­
librada han sido seleccionados valorando: 
Su composici6n. funci6n y origen. 
EI tipo de nutrientes que aportan: agua. sales minerales. hidratos 

de carbono. Ifpidos. protefnas y vitaminas. 
Las necesidades nutritivas del individuo/colectivo. 
Las caracterfsticas socio-culturales y las posibilidades econ6micas' 

del individuo/colectivo. 
EI caracter estacional de los alimentos. 

Se ha elaborado la dieta. utilizando las tablas de composıcıon 
de alimentos y los soportes adecuados. teniendo en cuenta los 
requerimientos nutricionales identificados previamente. asf como 
las preferencias alimenticias individuales 0 colectivas. extrafdas 
del estudio y valoraci6n de los datos aportados por las encuestas 
realizadas. 
Las dietas elaboradas son equilibradas. ricas. variadas. de elabo­
raci6n sencilla e incorporan posibilidades de sustituci6n de los 
alimentos indicados. conservando .el valor nutritivo de la dieta 
y cubriendo los requerimientos nutricionales del individuo. 

Se ha realizado la encuesta para el seguimiento. obteniendose 
los datos precisos (opini6n del usuario) sobre las caracterfsticas 
de los alimentos incluidos en la dieta: presentaci6n. tratamiento 
culinario. variabilidad de alimentos y problemas de adaptaci6n 
por parte del paciente. 
Se ha adaptado la dieta. si procede. a los datos obtenidos en 
las encuestas de aceptaci6n y seguimiento realizadas al paciente 
o colectivo. quedando solventadas todas las posibles dificultades 
detectadas. 

a) Tratamientode la informaci6n: programas infor­
maticos aplicados a la dietetica. Tablas de requerimien­
tos nutritivos. Tablas de composici6n de alimentos. 

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

d) Informaci6n: tablas de requerimientos nutritivos. 
Tablas de composici6n de alimentos. Tablas de necə­
sidades nutricionales fisiol6gicas. Estudios somatome­
tricos. b) Equipos: equipos de somatometrfa: bascula. tallf­

metro. medidores de pliegues cutaneos. medidores de 
la proporci6n de tejidos del organismo por conductividad 
eıectrica. 

e) Personal y/u organizaci6n destinataria: pacien­
te/cliente. Jefe de la unidad de dietetica. Servicios 0 
empresas de restauraci6n. 

Unidad de competencia 3: elaborar y supervisar dietas adaptadas a pacientes y colectivos segun su patologfa 
especifica 

3.1 

REALlZAcıONES 

Interpretar la prescripci6n dietetica esta- -
blecida. 

CRITERIOS DE REALlZACION 

Todas las especificaciones dieteticas y prescripciones realizadas 
han . sido interpretadas. solicitandose la aclaraci6n oportuna al 
facultativo en caso de duda. 
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3.2 

3.3 

REALlZACIONES 

Realizar la caracterizaci6n dietetica indi- -
vidual de cada paciente/cliente. 

Elaborar dietas adaptadas a cada paciente 
segun su patologfa especffica, siguiendo 
la prescripci6n dietetica. 

3.4 Elaborar «dietas tipo» en funci6n de 105 
procesos fisiopatol6gicos que puedan 
afectar a 105 distintos colectivos. 

3.5 Realizar el seguimiento y comprobar la 
aceptaci6n de las dietas prescritas, tanto 
a individuos como a colectivos. 

CRITERIO$ DE AEALlZACION 

Se tienen en cuenta, tanto en la elaboraci6n como en el control 
de su ca li dad, 105 datos e informaciones que 'pueden modificar 
la elaboraci6n de las dietas. 
La prescripci6n medica ha sido registrada en el soporte adecuado. 

Para la elaboraci6n de la encuesta dietetica se han definido todos 
los items que es necesario conocer, en funci6n de las peculia­
ridades socioculturales, posibilidades econ6micas, laborales y de 
actividad de la persona 0 colectivo a estudiar, cubriendo todas 
las variables que influyen sobre la dieta que se va a realizar. 
Se han valorado todos 105 datos precisos para la elaboraci6n de 
la dieta que se obtienen del estudio de 105 resultados de la encues­
ta dietetica del paciente. 
Han sido tenidos en cuentə 105 datos obtenidos en 105 estudios 
somatometricos y en las pruebas funcionales realizadas al paciənte 
para determinar sus necesidades nutricionales. 

Los alimentos. necesarios para la elaboraci6n de una dietaequi­
librada han sido seleccionados valorando: 
Su composici6n, funci6n y origen. 
EI tipo de nutrientes que aportan: agua, sales minerales, hidratos 

de carbono, Ifpidos, protefnas y vitaminas. 
Las necesidades nutritivas y/o restricciones en funci6n de la pato­

logfa que presente el individuo. 
Las caracterfsticas socio-culturales y posibilidades econ6micas del 

individuo. 
EI caracter estacional de los alimentos. 

Se ha elaborado lə dieta prescrita teniendo en cuenta las carac­
terfsticas somatometricas, funcionales, fisiol6gicas y patol6gicas del 
paciente, asf como sus preferencias alimenticias, extraidas del estudio 
y valoraci6n de los datos aportados por las encuestas realizadas. 
Se han utilizado las tablas de requerimientos nutritivos, y los sopor­
tes adecuados para la elaboraci6n de la dieta especffica para cada 
patologfa, observandose las acotaciones y modificaciones ema' 
nadas de la prescripci6n medica. 
Las dietas. elaboradas son equilibradas, ricas, variadas, de elabo­
raci6n sencilla e incorporan posibilidades de sustituci6n de los 
alimentos indicados, conservando el valor nutritivo de la dieta, 
cubran los requerimientos nutricionales de la persona y se adaptan 
a la patologfa especffica. 

Se tienen en cuenta, tanto en la elaboraci6n como en el control 
de su calidad, de los datos del proceso fisiopatol6gico, que pueden 
modificar 0 alterar la elaboraci6n de la dieta. 
Las caracterfsticas psicol6gicas predominantes de los colectivos 
con patologfas especiales, se tienen en cuenta para la elaboraci6n 
de las dietas. 
Las dietas elaboradas se adaptan a los requerimientos nutricio­
nales de los diversos colectivos afectados por patologfas con­
cretas. 
Las dietas elaboradas son equilibradas, ricas, variadas, de elabo­
raci6n sencilla e incorporan posibilidades de sustituci6n de los 
alimentos indicados. conservando el valor nutritivo de la dieta 
y cubriendo los requerimientos nutricionales del colectivo. 

Se ha realizado la encuesta para el seguimiento, obteniendose 
10'5 datos precisos (opini6n del usuario) sobre las caracteristicas 
de los alimentos incluidos en la dieta: presentaci6n, tratamiento 
culinario, variabilidad de alimentos y problemas de adaptaci6n 
por parte del paciente. 
Se ha adaptado la dieta, si procede, a los datos obtenidos en las 
encuestas de aceptaci6n y seguimiento realizadas al paciente 0 colec­
tivo, quedando solventadas todas las posibles dificultades detectadas. 
Los informes e indicaciones del facultativo sobre los efectos medi­
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 0 como 
confirmaci6n definitiva de su idoneidad. 
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DOMINIO PROf'ESIONAL 

a) Trata_miento de la informaci6n: programas infor­
rniıticos aplicados a la dietetica. Tablas de requerimien­
tos nutritivos. Tablas de composici6n de alimentos. 

b) Equipos: equipos de somatometria: bascula. talH­
metro. medıdores de pliegues cutaneos. medidores de­
la proporci6n de tejidos del organismo por conductividad 
eıectrıca. 

Dietas adaptadas a colectivos afectados por patologias 
especificas. 

d) Informaci6n: tablas de requerimientos nutritivos. 
Tablas de composici6n de alimentos. Tablas de nece­
sidades nutricionales. fisiol6gicas y patol6gicas. Estudios 
somatometricos. Prescripci6n dietetica. 

c) Resultados y/o productos obtenidos: dietas indi­
viduales adaptadas a pacientes con patologia especifica. 

e) Personal y/u organizaci6n destinataria: paciente/ 
cliente. Jefe de la unidad de dietetica. Servicios.o empre­

_ sas de restauraci6n. 

Unidad de competencia 4: controlar y supervisar la composici6n cualitativa de 105 alimentos para determinar 
su calidad higienico-dietetica 

REAUZAC10NES 

4.1 Realizar el mantenimiento preventivo y de 
uso. controlar las reparaciones. comprqbar 
el funcionamiento y realizar calibraciones 
de rutina de los equipos a su cargo. 
siguiendo el procedimiento establecido y 
la ficha de mantenimiento. 

4.2 Programar la toma de muestras para la 
realizaci6n de analisis de alimentos eein 
situu. 

4.3 Obtener muestras de alimentos. en con­
diciones de calidad establecida. 

4.4 Realizar tecnicas analiticas eein situ» de los 
• alimentos. mediante equipos medidores y 

tecnicas estandarizadas. 

4.5 Envasar. conservar. transportar. registrar 
y remitir las muestras tomadas al labora­
torio de analisis en las condiciones ade­
cuadas. 

4.6 Interpretar y registrar los datos analiticos 
obtenidos en el estudio. ... -

CRITERIQS DE REAlIZACION 

EI mantenımıento preventivo del equipo y aparatos de medida 
se ha realizado. ajustandose al procedimiento recomendado por 
el fabricante y a la ficha de mantenimiento. 
Se ha comprobado- el adecuado funcionamiento de los equipos 
despues de haberse efectuado las reparaciones por parte de los 
tecnicos de mantenimiento. 
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 əsta preparado para su 
uso inmediato. . 

Han sido seleccionados. adecuadamente. los puntos de muestreo 
en funci6n de los riesgos higienicosanitarios y del cumplimiento 
de los requisitos y criterios legales. 
Se ha e1aborado un cronograma adecuado y realista de las acti­
vidades. adaptado a la toma de muestras y determinaciones ana­
liticas a realizar. 
Han sido preparados adecuadamente los impresos. materiales de 
toma de muestras y medidores portatiles. para la toma de muestras 
y la realizaci6n de analisis eein situ» de alimentos. 

Se ha identificado correctamente el punto de muestreo. por sus 
caracteristicas de punto critico y segun las 6rdenes recibidas. 
La toma de muestras ha sido efectuada teniendo en cuenta el 
tipo de alimento y los parametros a investigar. 
Se ha realizado la toma de muestras en cantidad. condiciones 
y con el instrumental adecuado para cada tipo de alimento. 
Las muestras han sido c1aramente identificadas y etiquetadas. 

Se ha realizado la puesta a punto de los equipos medidores por­
tatiles. en funci6n del tipo de alimento y parametros a medir. 
Se han determinado los valores analiticos mediante la correcta 
aplicaci6n de los protocolos tecnicos Ilormalizados de analisis eein 
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. 
EI transporte y conservaci6n de las muestras se ha realizado de 
forma que se garantice la inalterabilidad de estas hasta su recep­
ci6n en el laboratorio. 

Los resultados analiticos sə han anotado en las correspondientes 
hojas de trabajo. 
Se han interpretado los resultados obtenidos de los estudios ana­
liticos. elaborandose un informe en el que con stan las posibles 
medidas correctoras. 
Los datos generados han sido correctamente introducidos en las 
bases informaticas. con los criterios y periodicidad establecidos • 

. previa validaci6n de los mismos. 
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DOMINIO PROFESIONAL 

a) Medios de producci6n: "kits" de analisis. Equipos 
de recogida, conservaci6n y transporte de muestras. 
Equipos portatiles de analisis. lnstrumentos de calculo, 
impresos, fichas y sistemas de archivo y tratamiento de 
datos. Sistemas de gesti6n de datos manual e informa­
tico. 

c) Procesos, metodos y procedimientos: tecnicas 
cualitativas y cuantitativas de analisis «in situ» de mues­
tras alimentarias (procedimientos adaptados de calibra­
ci6n de equipos, medici6n, analisis y caıculos). Protocolos 
normalizados de gesti6ri de muestras y resultados. 

d) Informaci6n: GLPs (buenas practicas de labora­
torio). Listados de trabajo y especificaciones tecnicas 
de estudios analiticos. Manual operativo de 105 equipos. 
Fichas de muestras. Bases de datos. C6digo alimentario. b) Resultados y/o productos obtenidos: datos ana­

liticos sobre 105 alimentos -estudiados. Cronograma de 
trabajo. Propuesta de actuaciones correctoras de 105 defi­
cit higienico-dieteticos detectados. 

e) Personal y/u organizaci6n destinataria: jefe 0 per­
sonal de laboratorio. Jefe 0 personal de la unidad de 
control de calidad de 105 alimentos. 

Unidad de competencia 5: supervisar la conservaci6n, manipulaci6n y transformaci6n 
de los alimentos de consumo humano 

REALlZACIONES 

5.1 Supervisar la recepci6n de 105 alimentos 
adquiridos, comprobando su calidad higie­
nica y su adecuaci6n a las pautas pres­
critas. 

5.2 Supervisar los'procesos de almacenamien­
to y conservaci6n de 105 alimentos de con­
sumo humano, garantizando su calidad 
higienico-dietetica. 

5.3 Controlar, mantener y vigilar 105 sistemas 
de higienizaci6n de 105 alimentos, segun 
normas de calidad. 

5.4 Controlar y vigilar la manipulaci6n de ali­
mentos de consumo humano para evitar 
su posible contaminaci6n y mantener las 
caracterfsticas nutritivas de 105 mismos. 

5.5 Supervisar el proceso de transformaci6n 
de 105 alimentos para corısumo humano. 

5.6 Revisar, controlar y supervisar las condi­
ciones higienıco-sanitarias de 105 alimen­
tos y de las instalaciones (cocinas y come­
dores colectivos). .. 

CRIl'EAJOS DE REAlIZACION 

Los alimentos adquiridos coinciden, en cuanto a tipo, con 105 defi­
nidos por el servicio de dietetica. 
La calidad organoleptica de 105 alimentos, ası como su estado 
de conservaci6n, son los requeridos para su consumo. 

Se ha comprobado que los alimentos han sido almacenados y 
conservados utilizando las tecnicas (disminuci6n de temperatura, 
aumento de temperatura, agentes quımicos, radiaciones, fermen­
taci6n, disminuci6n de la actividad del agua y humedad relativa) 
y medios (condiciones de luz y tiempo) mas apropiados para el 
alimento a conservar. 
Las perdidas de valor nutritivo de los alimentos, provocadas por 
el almacenamiento, conservaci6n, preparaci6n y distribuci6n de 
105 alimentos, han sido minimizadas al definirse 105 procesos a 
105 que debe someterse a cada tipo de alimento. 

Se han controlado 105 sistemas de higienizaci6n conforme a las 
recomendaciones del fabricante/proveedor. 
Las condiciones microbiol6gicas de 105 alimentos han sido super­
visadas y son las mınimas exigibles. 

Los alimentos han sido manipulados durante su proceso de con­
servaci6n y transformaci6n en condiciones 6ptimas de antisepsia 
y temperatura para evitar su contaminaci6n y alteraci6n orga­
noleptica y mantener su valor nutritivo. 
Las condiciones higienicas del personal encargado de la distri­
buci6n de alimentos cumplen 105 requisitos legales. 
Las tecnicas de manipulaci6n-conservaci6n de alimentos (sal<jz6n, 
ahumado y adobado) han sido realizadas en el momento, tiempo, 
forma, condiciones higienicas y condimentos empleados que 
requiere cada tipo de alimento, cumpliendo 105 criterios dieteticos 
marcados en las fichas dieteticas de 105 distintos alimentos. 
Se ha supervisado la actuaci6n de 105 manipuladores en cuanto 
a las condiciones higienicas que deben de cumplir (vestuario, higie­
ne y habitos de trabajo) y se ha transmitido a 105 mismos la impor­
tancia de su trabajo en el mantenimiento de la salubridad de 
105 alimentos. 

Los procesos de transformaci6n, preparaci6n y cocinado de ali­
mentos de consumo humano se hal) realizado en condiciones. 
higienicas y aplicando 105 procesos prefijados para adecuar 105 
alimentos a las indicaciones de 105 menus. 
Los procesos predefinıdos de cocinado de 105 alimentos son 105 
correctos en cuanto a tiempo de duraci6n y temperatura de 
realizaci6n. 

Los comedores colectivos cumplen la normativa legal vigente en 
cuanto a seguridad e higiene de las instalaciones. 
La limpieza de la cocina y del utillaje cumple 105 requisitos mınimos 
exigibles por la legislaci6n vigente. . 
Se ha controlado la correcta preparaci6n y servicio de comidas, 
cumpliendo las consideraciones higienico-sanitarias de 105 alimen­
tos, la yariedad, la presentaci6n y 105 requerimientos dieteticos. 
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DOMINIO PROFESIONAL 

a) Equipos e instalaciones: sistemas de higieniza­
ci6n de alimentos. Sistemas de conservaci6n de ali­
mentos. Instalaciones de transformaci6n y consumo de 
alimentos: cocinas, comedores colectivos, esta:Jlecimien­
tos de consumo de alimentos y bebidas. 

c) Resultados Y/o productos obtenic1ns: propuestas 
de actuaciones correctoras de deficit higienico-dieteti­
cos. 

d) Procesos, metodos y procedimientos: esteriliza­
ci6n. Pasteurizaci6n. Uperizaci6n. Congelaci6n. Refrige­
raci6n. Desecaci6n. Evaporaci6n. Concentraci6n. Liofili­
zaci6n. Salaz6n. Ahumado. Adobado. Tecnicəs culinarias. 

eL Inforrnəci6n: listado de alimentos elaborado por 
el servicio de dietetica. Normativa higienico-sanitariə de 
manipuladores de alimentos y de instalaciones de pre­
paraci6n y distribuci6n de alimentos. 

b) Tipos de alimentos: especies y alimentos de ori­
gen vegetal: frutas.· Hortalizas y verduras. Legumbres. 
Cereales. Especies y alimentos de origen animal: carnes. 
Pescados y mariscos. Productos ıacteos. Harinas y deri­
vados. Conservas y salazones. Alimentos precocinados 
y cocinados. Alimentos refrigerados y congelados. 

f) Personal y/u organizaci6n destinataria: servicios 
y personal de restauraci6n. Jefe de la unidad de higiene 
de 105 alimentos. Proveedores de alimentos. 

Unidad de competencia 6: promover la salud de las personas y la comunidad a traves de la educaci6n alimentaria, 
mediante actividades de promoci6n y educaci6n para la salud. 

REAlIZACIONES 

6.1 Realizər estudios sobre los habitos alimen­
tarıos de un grupo de poblaci6n. 

6.2 Eləborary programar actividades educa­
tivas sobre etiopatogenia y prevenci6n de 
patologias asociadas a des6rdenes alimen­
tari05, proporcionando informaci6n y 
conocimient05 de salud alimentaria a 
otr05 agentes sanitarios y a la Comunidad. 

6.3. Educar y motivar a las per50nas en pautas 
de alimentaci6n saludables. 

6.4 Desarrollar e impulsar estrategias encami­
nadas a la promoci6n de la salud de una 
comunidad y actuar como dinamizador de 
actividades de educaci6n alimentaria en 
colectivos con diferentes niveles de for­
maci6n y motivaci6n. 

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

CAITERlQS DE REALlZACION 
----~.~~---------_._-----~ .. --._~ .. _-_.-.'--

La encuesta alimentaria ha sido disenada teniendo en cuenta los 
factores de riesgo que se pretenden estudiar y/o las indicaciones 
de la administraci6n sanitaria. y recoge las caracteristicəs socioe­
con6micas, socioculturales, religiosas, de edad, sexo y actividad 
fisica de la poblaci6n il estudiar. 
La muestra seleccionada para la aplicaci6n de las erıcuestas es 
representativa del conjunto de la poblaci6n a estudiar. 
Se ha elaborado, nıediıınte el procesado de los datos recopilados, 
un mapa alimentario represerıtativo de 105 habitos alinıentarios 
de la poblaci6n blanc<ı. 
EI estudio del mapa aı;Ir!f'ntario permite la elaboraci6n de con­
clusiones y propuesta de actuacione5 correctoras para corregir 
los deficit nutricionales detectados. 

EI nivel de comprensi6rı de las personas receptoras y su capacidad 
de adquirir la informaci6n ha sido valorado adecuadamente. 
La informaci6n progranıada incluye las causas, consecuencias, 
evoluci6n y formas de prevenci6n y tratanıiento de las enferme­
dades nutricionales məs comunes. 

La tecnica de apoyo psicol6gico seleccionada se corresponde con 
la conducta y actitud que presentan las personas a formar. 
La informaci6n emitida es pertinente y relevante, ha sido trans­
mitida en la forma y cantidad adecuada al caso y se adapta al 
nivel de comprensi6n de las personas receptoras. 
Se ha emitido informaci6n a entidades y grupos de poblaci6n 
y se ha respondido de forma comprensible il todas las demandas 
de informaci6n, comprobandose la asimilaci6n de la misma por 
las personas y entidades receptoras. 
Las personas formadas conocen: 

La influencia 'de una alimerıtaci6n sana y equiiibrada y la reper­
cusi6n de una mala alimentaci6n, por exceso 0 por defecto, 
sobre su salud. 

Las principales funciones y caracteristicas de las sustancias nutri­
tivas que componen los ahmentos. 

Los grupos de alimentos y su composici6n semicuantitativa en 
sustancias nutritivas. 

Las personas formadas son capaces de progranıar su alimentaci6n 
de forma adecuada para su salud. 

Las acciones que permiten desanGllar y Bp'lCar la estrategia se 
han planificado y realizado en colabc'aci6rı co' las personas impli­
cadas en el proceso. 
Se han utilizado las tecnicas de ;ıııimaci6n y dinamica de grupo 
precisas, en las situaciones que əsı 10 requierarı. 
En el desarrollo y seguimiento de las ::ıctividados se ha comprobado 
que se alcanzan los objetivos previstos. .. 

Se han explicado los diferentes t;fJOS de presentaci6n de los ali­
mentos y su repercusi6n en el P''l(''''' del producto y las normas 
de etiquetado e interpretaci6n de !J informaci6n del mismo. 
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REALlZACIONES CRITERIOS DE REAlIZACION 

Las ventajas y riesgos de los aditivos alimentarios han sido comu­
nicados a laspersonas y colectivos para su conocimiento. 
Se han explicado las principales adulteraciones alimentarias, el 
concepto de sucedaneos y la utilizaci6n de ambos en el fraude 
alimentario. 
Las personas y los colectivos han sido informados sobre los dere­
chos y obligaciones de los consumidores, asl como de los con­
ductos reglamentariospa(a la demanda de inspecciones y denun­
cias. 

DOMINIO PROFESIONAL 

a) Materiales y productos intermedios: encuestas de 
captaci6n de gustos, de aceptaci6n y de seguimiento. 

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

c) Procesos, metodos y procedimientos: medios· 
audiovisuales. Tecnicas de encuesta. Tecnicas de entre­
vista personal. Tecnicas de informaci6n y comunicaci6n. 
Tecnicas de orientaci6n de la conducta. 

d) Informaci6iı: manuales y folletos sobre alimen­
taci6n. Dietas y habitos de higiene y alimentaci6n de 
la poblaci6n. Normas de etiquetado: Gula del consumi­
dor. 

e) Personal y/u organizaci6n destinataria: grupos de 
poblaci6n. Autoridades y administraciones sanitarias y 
no sanitarias. Otros sanitarios. Departamentos de salud 
comunitaria. 

2.2 Evoluci6n de la competencia profesional. 

2.2.1 Cambios en los factores tecnol6gicos, organiza­
tivos yecon6micos. 

Los cambios previsibles en la evoluci6n de la com­
petencia de este profesional son: 

Mayor grado de participaci6n en los procesos pre­
ventivos de atenci6n primaria: la poblaci6n tendera, 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 alimentaci6n, 10 que implicara un incre­
mento de la demanda de los servicios de este profesional. 
pudiendo lIegar a ser necesaria su intervenci6n, en mayor 
o menor grado, 'Ən todas las actividades de restauraci6n 
colectiva (hoteles, restaurantes, residencias generales y 
geriatricas, guarderlas, comedores escolares, de empre­
sas, etc.), para mejorar la calidad higienica y dietetica 
de la alimentaci6n de grandes colectivos. 

Mayor grado de inserci6n en atenci6n especializada: 
el incremento de los servicios 0 unidades de dietetica 
y nutrici6n, previsible a medio plazo, generara la nece­
sidad de personal tecnico especializado en alimentaci6n 
y nutrici6n. 

EI uso generalizado de la informatica aplicada en el 
desarrollci de sus actividades profesionales, planificaci6n, 
gesti6n, elaboraci6n de dietas y su seguimiento, elabo­
raci6n de informes, exigira un mejor manejo de los equi­
pos y medios informaticos. 

2.2.2 Cambios en las actividades profesionales. 

La mayor importancia que se le reconoce a la ali­
mentaci6n a corto y a medio plazo, como cofactor gene­
rador de estados de salud y estados deficitarios 0 patcr 

16gicos, implicara' una mayor actividad en el terreno de 
la promoci6n de la salud en relaci6n con el fomento 

. de habitos saludables alimenticios. 
La necesidad de elaborar mapas alimentarios, que 

nos alejen de la influencia anglosajona en la adquisici6n 
de nuestros habitos alimentarios y que nos permitan 
conocer y valorar las ventajas e inconvenientes reales 
de nuestra dieta mediterranea, determinara una mayor 
tendencia a la rııalizaci6n de estudios de campo y epi­
demiol6gicos de caracter alimentario. 

2.2.3 Cambios en la formaci6n. 

Para la correcta formaci6n de este prOfesional: 

Se requeriran mayoras conocimientos de psicologla 
aplicada para facilitar la' adaptaci6n de los pacien­
tes/clientes a las dietas y habitos higienicCK!ieteticos 
aconsejados. 

Se requerira una creciente capacidad en el manejo 
de grupos y colectivos para inducir en estos actitudes 
de autocuidado, dıwtro del marco de la promoci6n de 
la salud. 

Se necesitaran mayores conocimientos de informa­
tica que permitan el manejo fluido de programas cada 
vez mas cOmplejos tanto para la elaboraci6n de dietas 
como para el analisis informatico de los datos epide­
miol6gicos recabados. 

Se. necesitaran menores conocimientos de bromato­
logla y de analisis de alimentos y de tecnicas de labcr 
ratorio al utilizarse cada vez mas "kits» anaHticos. 

2.3 Posici6n en el proceso productivo. 

2.3.1 Entorno profesional y de trabajo. 

Este tecnico podra ejercer su actividad profesional 
principalmente en el sector. sanitario, en el area de aten­
ci6n sanitaria y promoci6n de la salud, pudiendo asi­
mismo participar en los sectores de hosteleria, restau­
raci6n e industria alimentaria. 

Los principales subsectores en los que puede desarrcr 
lIar su actividad son: 

Atenci6n primaria y comunitaria: unidades de prcr 
moci6n de la salud 0 consultas de atenci6n primaria. 
Unidades de apoyo: salud mental. pediatria, higiene 
bucodental y geriatrla. 

Salud publica: servicio de higiene de los alimentos. 
Servicios generales hosl?italarios: unidades 0 servicios 

de dietetica y nutrici6n. 
Servicios de restauraci6n: cocinas de hospitales. 

Empresas de catering. Restaurantes y hoteles. Come­
dores cOlectivos de residencias generales y geriatricas, 
guarderias, comedores escolares 0 de empresas. 
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Industria alimentaria: departamento de diseiio de ali­
mentos preparados y precocinados. Departamento de 
promoci6n de productos alimentarios. Control y forma­
ci6n de manipuladores de alimentos. 

Este profesional ejercera su actividad en dos vertien­
tes: 

En el ambito sanitario realizara actividades de ela­
boraci6n de dietas terapeuticas como apoyo al trata­
miento de enfermos ambulatorios u hospitalizados, 
desarrollara programas de promoci6n de la salud y edu­
caci6n sanitaria alimentaria destinados a otros profesio­
nales sanitarios, de servicios de restauraci6n 0 a grupos 
de poblaci6n, participara en la elaboraci6n de ma pas 
alimentarios y supervisara la calidad higienico-dietetica 
de los alimentos. 

En empresas de catering, de restauraci6n e industrias 
alimentarias prestara asesoramiento sobre adquisici6n, 
conservaci6n, manipulaci6n, transformaci6n y promo­
ci6n de productos alimentarios y composici6n de dietas 
y menus tipo 0 adaptados a colectivos concretos de 
poblaci6n. 

Estas actividades podran ser desarrolladas desde el 
gabinete de dietetica y alimentaci6n 0 incorporandose 
a la plantilla de las citadas empresas como tecnico en 
dietetica. 

EI tecnico en dietetica se integrara en un equipo de 
prevenci6n y asistencia sanitaria, formado por otros tec­
nicos de su nivel. coordinado y dirigido por un facultativo. 

Este tecnico podra participar en todas las actividades 
que se realicen en su area de trabajo, incluida la docencia 
de otros tecnicos y la colaboraci6n en labores de inves­
tigaci6n y control epidemiol6gico que se le asignen. 

2.3.2 Entorno funcional y tecnol6gico. 

EI tecnico en dietetica y nutrici6n se ubica en las 
funciones de organizaci6n/gesti6n de su unidadigabi­
nete de trabajo, como de prestaci6n de servicios, control 
de calidad y educaci6n sanitaria. 

Las tecnicas y conocimientos tecnol6gicos abarcan: 

Organizaci6n y g9sti6n, a su nivel, de los recursos 
de su area de trabajo. 

Anatomia, fisiologia, bioquimica y patologia huma na. 
Dietetica: fisiologia y fisiopatologfa de la alimentaci6n 

y la nutrici6n. 
Dietoterapia. Fisiopatologfa de las enfermedades rela­

cionadas con la alimentaci6n yla nutrici6n. 
Diseiio de dietas y preparados alimentarios. 
Conocimiento de los alimentos; composici6n qufmica, 

valor nutritivo, calidad higienico-dietetica, condiciones de 
conservaci6n. 

Diseiio, interpretaci6n y tabulaci6n de encuestas. 
Elaboraci6n de mapas alimentarios. 
Conocimiento de los procesos de conservaci6n, ela­

boraci6n y transformaci6n de alimentos. 
Planificaci6n y aplicaci6n de estrategias de promoci6n 

de la salud. 
Analisis rutinarios y control de alimentos. 
Manejo de programas informaticos relacionados con 

la dietetica. 

Ocupaciones, puestos de trabajo tipo mas relevantes. 

A titulo de ejemplo y especialmente con fines de 
orientaci6n profesional. se enumeran a continuaci6n ocu­
paciones 0 puestos de trabajo que podrian ser desem­
peiiados adquiriendo la competencia profesional defi­
nida en el perfil del titulo: 

Dietista. 
Tecnico en dietetica y nutrici6n. 

Responsable de alimentaci6n en empresas de catə-
ring. 

Tecrı.i.Go en higiene de los alimentos. 

Consultor en alimentaci6n. 

Educador sanitario. 

3. Enseiianzas minimas 

3.1 Objetivos generales del ciclo formativo. 

Determinar que medidas antropometricas hay que 
obtener de los pacientes/clientes, para valorar el estado 
nutricional de los individuos. 

Efectuar los calculos necesarios para obtener el valor 
de los indices de masa corporal, superficie corporal y 
9asto energetico basal de las personas. 

Proponer dietas equiliJ:ıradas que satisfagan las dife­
rentes situaciones fisiol6gicas de las personas, gustos, 
hiıbitos y posibilidades de los mismos. 

Esquematizar los cambios y transformaciones que 
sufren los alimentos durante su transito por el aparato 
digestivo. 

Relacionar las repercusiones nutricionales que, sobre 
el organismo, producen los principales procesos fisio­
patol6gicos, en funci6n de sus caracteristicas etiopato­
genicas. 

Adaptar propuestas dieteticas equilibradas, a partir 
de prescripciones de ingesta, para diferentes tipos de 
procesos patol6gicos y en funci6n de las caracteristicas 
fisiopatol6gicas del individuo. 

Obtener adecuadamente muestras de alimentos y dis­
poner su preparaci6n para el envio allaboratorio de ana­
lisis, en condiciones id6neas 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 cömo 
agentes pat6genos para los alimentos y la salud de las 
personas. 

Valorar la influencia que 109 hiıbitos alimentarios y 
el estado nutricional 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, que sufren durante los 
procesos de conservaci6n y elaboraci6n mas frecuentes 
de los alimentos de consumo humano. 

Interpretar los procesos a traves de los cuales el orga­
nismo asimila y transforma los nutrientes para el desarro-
110 del cuerpo humano. 

Programar y desarrollar actividades de promoci6n de 
la salud, elaborando los materiales necesarios para cubrir 
105 objetivos previstos en las campaiias 0 programas 
sanitarios. 

Utilizar programas informaticos de ayuda a la ela­
boraci6n/adaptaci6n de dietas equilibradas para perso­
nas 0 colectivos sanosl enfermos. 

Comprender el marco legal. econ6mico y organizativo 
que regula y condiciona la prestaci6n de servicios sani­
tarios, identificando 105 derechos y obligaciones que se 
derivan de las relaciones en el entomo de trabajo, asl 
como 105 mecanismos de inserci6n laboral. 
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3.2 M6dulos profesionales asociados a una unidad de competencia. 

M6dulo profesional 1: organizaci6n y gesti6n del ərea de trabajo asignada en la unidad/gabinete de dietetica 

Asoeiado a la unidad de competeneia 1: organizar ygestionar. a su nivel. el ərea de trabajo asignada en la uni-

1.1 

1.2 

1.3 

CAPACIDADES TERMINAlES 

Analizar los diferentes tipos de documen­
taci6n clinica-sanitaria senalando sus apli­
caeiones. describiendo los cauces de tra­
mitaci6n y empleo de los mismos en fun­
ei6n del tipo de servicio 0 instituci6n 
sanitaria. 

Analizar tecnicas de almacenamiənto. dis­
tribuci6n y control de existencias de los 
medios materiales. precisando las que per­
mitan el corrəcto funcionamiento de una 
unidad. gabinete 0 servicio de atenci6n a 
pacientes/clientes. 

Manejar y adaptar. en su caso. aplicacia­
nes informəticas de carəcter general. rela­
cionadas con la organizaci6n. gesti6n y tra­
tamiento de datos clfnicos y/o admmis­
trativos para mejorar el funcionamiento 
del servicio y/o unidad. 

dad/gabinete 

CRITER10S DE EVAlUACION 

Interpretar documentos de citaci6n senalando el procedimiento ade­
cuado para realizarla. en funei6n de los diferentes tipos de servicios 
o unidades de diagn6stico. 

Describir el contenido de los ftems de identificaci6n persona!. de 
la instituci6n y del servicio de referencia que son necesarios cum­
plimentar para «citar>ı 0 solicitar pruebas complementarias a los 
pacientes/clientes. 

Especificar la estructura də los documəntos y los c6digos al uso 
para rəalizar el registro de documentos sanitarios. precisando 10S 
mecanismos de circulaci6n de la documentaei6n en las instituciones 
sanitarias. 

Explicar əl significado y estructura de una historia clfnica tipo. dəs­
cribiendo la secueneia 16gica de «guardaıı de documentos y pruebas 
diagn6sticas. 

Realizar diagramas de los servicios Y/o unidades hospitalarias. des­
cribiendo sus relaciones y sus dependencias. tanto internas como 
generales 0 de contorno. 

Analizar la informaci6n tecnica necesaria para el desarrollo de su 
actividad profesional. clasificandola en funei6n de las materias y 
actividades que se pueden realizar. 

Explicar los tipos de registro de material clfnico. caractərfsticas de 
la informaci6n que contienen. metodos de codificaci6n y proce­
dimientos də archivo məs utilizados ən el sector sanitario. 

Explicar los metodos y condiciones de almacenamiento y conser­
vaci6n. precisando el id6neo en .funci6n del tipo y caracterfsticas 
del materiaL. 

Explicar los metodos də control de existeneias y sus aplicaciones 
para la realizaci6n də inventarios də materiales. 

Describir los documentos de control de existencias de almacen. asa­
oiando cada tipo con la funei6n que desempena ən əl funciona-
miento del almacen. . 

Describir los procedimientos generales de distribuci6n de material 
a las distintas Əreas de trabajo de las unidades də atenci6n a 
pacientesl clientes. 

En un supuesto practico de gesti6n de almacen sanitario (consul­
ta/servicio). debidamente caracterizado: 

Realizar el inventario de las existəncias. 
Identificar las necesidades de reposici6n acordes al supuesto 

descrito. 
Efectuar 6rdenes de pedido. prəcisando el tipo de material yel/la 

agente/unidad suministradora. . . 
Introducir los datos necesarios para el control de əxistencias en 

la base de datos. . 
Especificar las condiciones de consərvaci6n del material. en funci6n 

de sus caracterfsticas y necesidades de almacənamiento. 

Disenar formatos de presentaci6n de la informaci6n para su uso en 
programas de aplicaciones informaticas. 

Describir las utilidades de la aplicaci6n identificando y determinando 
las adecuadas a las caracterfsticas de la unidad/consulta sanitaria. 

En un supuesto prəctico de gesti6n documental de una consulta. 
debidamente caracterizado: 

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

Definir las estructuras de presəntaci6n də datos en base a las espe­
cificaciones del supuesto. 

Introducir correctamente los datos en la base. 
Realizar correctamente la codificaci6n. registro y archivado. si pra­

cede. de los documentos 0 material grƏfico. 
Rədactar resumenes de actividad 0 informes de resultados. a partir 

de los datos existentes en la base de datos. 
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1.4 

1.5 

1.6 

1.7 

CAPACIDADES TERMJNALES 

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

Analizar la normativa vigente sobre segu­
ridad e higiene relativa al sector sanitario. 
identificando la de aplicaci6n a su ambito 
profesional. 

Analizar la estructura organizativa del sec­
tor sanitario y de 105 centros/servicios/u­
nidades de su ambito de trabajo. 

Analizar el proceso de atenci6n y/o pres­
taci6n del servicio. relacionando las fases 
y operaciones con 105 recursos materiales. 
condiciones de ejecuci6n y calidad. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 30 horas) 

a) Organizaci6n sanitaria: 

Estructura del Sistema Sanitario publico. 
Niveles de əsistencia y tipo de prestaciones. 
Salud Publica. Salud Comunitaria. 

• 
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CRITERJQS DE EVALUACION 

Explicar que criterios mercantiles y elementos definen 105 documentos 
contables de uso comun en cHnicas de atenci6n sanitaria. 

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

En IJn supuesto practico de facturaci6n. debidamente caracterizado: 

Determinar las partidas que deben ser incluidas en el documento 
(presupuesto 0 factura). 

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

Confeccionar adecuadamente el documento. presupuesto 0 factura. 
segun el supuesto definido. 

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

Identificar y describir 105 aspectos mas relevantes de cada plan. 
Identificar y describir 105 factores y situaciones de riesgo para la 

salud y la seguridad contenidos en 105 mismos. 
Relacionar y describir las adecuadas medidas preventivas y 105 

medios de prevenci6n establecidos por la normativa. 
Relacionar y describir las normas sobre simbologia y situaci6n fisica 

de senales y alarmas. equipos contraincendios y equipos de pri­
meros auxilios. 

Explicar las especificaciones de 105 medios y equipos de seguridad 
y protecci6n en funci6n de las diferentes unidades y/o servicios 
sanitarios. elaborando la documentaci6n tecnica de apoyo. 

Describir la estructura del sistema sanitario en Espana. 
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 puestos de trabajo mas relevantes. 

Explicar el proceso de atenci6n/prestaci6n del servicio relacionando 
fases y operaclones con 105 recursos humanos y materiales 
necesarios. 

Identificar 105 factores que determinan la calidad de atenci6n/pres­
taci6n del servicio/producto. 

Explicar 105 factores que intervienen y 105 componentes del coste 
de la prestaci6n del servicio 0 de elaboraci6n del producto. 

Explicar. en su caso. el pro,ceso de preparaci6n del paciente/cliente 
para la prestaci6n del servicio. 

Criterios de cumplimentaci6n. 
Metodos de circulaci6n de la informaci6n. 

c) Gesti6n de existencias e inventarios: 

Sistemas de almacenaje: ventajas e inconvenientes. 
ClasificaCi6n de medios materiales sanitarios: crite-

Estructuras organicas y funcionales tipo de institu­
ciones sanitarias: publicas y privadas. 

rios. 
Metodos de valoraci6n de existencias. 
Elaboraci6n de fichas de almacen. 
Inventarios: clasificaci6n y elaboraci6n. Indicadores de salud. 

Normas de seguridad e higiene aplicada. 

b) Documentaci6n sanitaria: 

Documentaci6n cHnica: 

Tipos de documentos: intrahospitalarios. extrahospi-
talarios e intercentros. 

Utilidades y aplicaciones. 
Criterios de cumplimentaci6n. 
Metodos de circulaci6n de la informaci6n. 

Documentaci6n no" cHnica: 

Tipos de documentos: intrahospitalarios. extrahospi­
talarios e intercentros. 

Utilidades y aplicacioı;ıes. 

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

d) Aplicaciones informaticas: 

Utilizaci6n de aplicaciones informaticas de factura­
ci6n. 

Aplicaciones informaticas de gesti6n y control de 
almacen. 

e) EI proceso de atenci6n 0 prestaci6n del servicio: 

Objetivos. fases. operaciones y recursos. 
Normativa aplicable. 

f) Calidad de la prestaci6n del servicio 0 del 'J)ro­
ducto: 

g) Conceptos fundamentales de economia sanitaria. 
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M6dulo profesional 2: alimentaci6n equilibrada 

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

2.1 

2.2 

2.3 

CAPACIDADES TEAMINALE$ 

Analizar las necesidades nutritivo-diete­
ticas de un individuo 0 un colectivo en 
funci6n de sus caracterfsticas fisiol6gicas 
y conductuales. 

Elaborar propuestas de aporte de nutrien­
.tes y energfa, para un sujeto 0 un colectivo, 
en funci6n de sus caracterfsticas fisiol6-
gicas, funcionales y de las recomendacio­
nes de ingesta prescritas. 

'Analizar 105 criterios que favorecen la com­
prensi6n y el seguimiento por parte de los 
indiviı;luos de la propuesta dietetica. 

CR1TERIQS DE EVALUACION 

Explicar las caracterfsticas fisiol6gicas y conductuales que influyen 
en el estado nutricional de los individuos 0 de los colectivos. 

Clasificar los estados nutricionales de las personas en funci6n de 
los parametros antropometricos de referencia. 

Describir las caracterfsticas tecnicas y las indicaciones de las distintas 
tablas y valores de referencia. 

Precisar las medidas antropometricas necesarias para la evaluaci6n 
nutricional de los sujetos, indicando su metodo de medida. 

Describir los criterios generales para la confecci6n de encuestas 0 
cuestionarios dieteticos de uso mas comun. 

Describir las implicaciones que pueden derivarse para el estudio y 
valoraci6n del estado nutricional de un individuo, de los resultados 
analfticos de uso frecuente en dietetica. 

Explicar las operaciones que deben realizarse para obtener el valor 
de ingesta cal6rica de referencia y su registro en el soporte 
adecuado. 

En un caso practico de analisis de necesidades nutritivo-dieteticas _ 
debidamente caracterizado: 

Seleccionar las tablas de referencia. 
Seleccionar los equipos de medida somatometrica necesarios. 
Efectuar la historia dietetica adaptada. 
Obtener los parametros somatometricos que son necesarios para 

el calculo del fndice de masa corporal y superficie corporal. 
Calcular el.valor de ingesta cal6rica recomendado. 
Calcular el gasto energetico basal del supuesto definido. 

Explicar las implicaciones que para la dieta producen las variables 
antropometricas y fisiol6gicas de los sujetos.· 

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

Describir los tipos de alimentos, en base a su caracter estacional 
de presentaci6n, relacionandolos con el grupo al que corresponden. 

Explicar los criterios que permiten clasificar las necesidades de inges­
ta de nutrientes y pnergfa en funci6n del nivel de actividad. 

Analizar las necesidades de nutrientes y energfa de las principales 
situaciones 0 estados fisiol6gicos de las personas 0 de los colectivos. 

Proponer dietas adaptadas que satisfagan los requerimientos de 
nutrientes y energfasde las personas en sus distintas situaciones 
y estados fisiol6gicos posibles. 

Describir los criterios de aplicaci6n y uso de l.əs tablas de intercambio 
de alimentos en la elaboraci6n y adaptaci6n de dietas. 

Describir los parametros crfticos que influyen en el control y segui­
miento de una dieta adaptada a una persona 0 colectivo. 

Precisar que medid~ accesorias favorecen y potencian la eficacia 
de una dieta para facilitar su aceptaci6n por parte de los individuos. 

Describir que tipo de datos, subjetivos y objetivos, obtenidos de los 
clientes, pueden producir cambios en la prescripci6n dietetica, sefia­
lando sus ambitos de actuaci6n. 

Describir los «items» que deben figurar en una encuesta de segui­
miento y aceptaci6n de dieta. sefialando el orden 16gico de 
presentaci6n. . 

En supuestos practicos debidamente caracterizados: 

Determinar el grado de aceptaci6n y eficacia de la dieta prescrita. 
Proponer cambios en la prescripci6n dietetica en funci6n de los 

datos subjetivos y objetivos obtenidos de las opiniones de los 
clientes. 

Sefialar los momentos temporales en que se debe hacer el control 
de la evoluci6n de la dieta. 
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CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 190 horasl 

aı Energia y nutrientes: 

Estfmufo e inhibici6n de la secreci6n acida. 
Procesos digestivos intestinales: secreci6n intestina!. 

absorci6n de nutrientes. 
Energia y calor. 
Hidratos de carbono. 
Upidos. 
Protefnas. 
Vitaminas 
Agua, electr61itos y minerales. 

bl Los alimentos: 
Los grupos de alimentos: 
Leche y derivados. 
Carnes, pescados y huevos. 
Frutas y verduras. 
Cereales, tuberculos y legumbres. 
Grasas animales y vegetales. 

Grupo miscelanea: 

La defecaci6n. Composici6n de las heces. 
Metabolismo energetico y de los principios inmedia-

tos. 

dı Alimentaci6n equilibrada: 

Equilibrio nutricional. 
Equilibrio alimentario. 
Realizaci6n de una dieta equilibrada. 
Alimentaci6n: requerimientos fisiol6gicos. 

el Alimentaci6n colectiva. 
fl Habitos alimentarios. 
gl Aplicaciones informaticas: 

Azucar, miel, bebidas alcoh61icas y no alcoh6licas. 

ci Digesti6n, absorci6n y metabolismo: 
Utilizaci6n de programas especificos para el calculo 

y adaptaci6n de necesidades nutritivas. 
Mecanismos de la secreci6n gastrica (acida y enzi­

matical. 
Utilizaci6n de programas especfficos para la elabo­

raci6n de dietas. 

M6dulo profesional 3: dietoterapia 

Asociado a la unidad de competencia 3: elaborar y supervisar dietas adaptadas a pacientes y colectivos, segun 
su patologia especffica 

3.1 

CAPACIDADES TERMINALES 

Elaborar propuestas de aporte de nutrien­
tes y energia, para un paciente 0 un colec­
tivo, en funci6n de las caracterfsticas fisio­
patol6gicas predominantes y de las pres­
cripciones de ingesta establecidas. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Explicar los factores generales que permiten caracterizar y normalizar, 
desde un punto de vista nutricional. los diferentes estados pato-
16gicos con repercusiones dieteticas. 

Analizar las consecuencias que sobre el estado general de una per­
sona, producen los cuadros fisiopatol6gicos, explicando las impli­
caciones dieteticas. 

Analizar los parametros especfficos que permiten adaptar una dieta 
estandarizada a las necesidades especfficas de un paciente, en 
funci6n de su estado fisiopatol6gico. 

En un supuesto practico de elaboraci6n de dietas debidamente carac­
terizado para varios grupos de patologfas: 

Seleccionar las dietas estandar de referencia. 
Seleccionar los equipos de medida somatometrica necesarios. 
Efectuar la historia dietetica adaptada. 
Obtener los parametros somatometricos que son necesarios para 

el calculo del indice de masa corpora!. relaciones de parametros 
antropometricos y superficie corporal. 

Calcular el valor de ingesta cal6rica recomendado. 
Elaborar dietas adaptadas necesarias para cada tipo de patologia. 

3:2 Analizar los criterios que favorecen la com- Precisar los parametros criticos que influyen en el control y segui-
prensi6n y el seguimiento por parte de los miento de una dieta terapeutica. 
pacientes de la propuesta dietetica. ,J:xplicar las operaciones 0 manipulaciones que son necesarias realizar 

en la preparaci6n de algunos tipos de alimentos para su adaptaci6n 
a la prescripci6n dietetica con fines terapeuticos. 

Establecer que tipo de datos, subjetivos y objetivos, obtenidos de 
los pacientes, pueden producir cambios en la prescripci6n dietetica, 
senalando su ambito de actuaci6n. 

Definir los requerimientos que debe poseer un informe de seguimiento 
dietetico para su remisi6n al facultativo de referəncia. 

En un supuesto practico debidamente caracterizado: 

Determinar əl grado de aceptaciç,n y eficacia de la dieta prescrita. 
Proponer cambios en la prescripci6n dietetica en funci6n de los 

datos subjetivos y objetivos obtenidos de las opiniones de los 
pacientes. 

Senalar los momentos temporales en que se debə hacer el control 
y seguimiento personalizado de la evoluci6n y cumplimiento de 
la dieta. 

--------------_ .. _---_._-
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CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 155 horas) 

a) Dietas adaptadas a situaciones fisiopatol6gicas: 

Con modificaciones del aporte cal6rico y/o nutricio-

Dietas con modificaciones de elementos minerales. 
Dietas de modificaci6n vitamfnica. 
Dietas con modificaci6n en fibra. 

Indicaciones. 
nal: b) Dietas en situaciones especiales: 

Dietas con modificaciones energeticas. 
Dietas con modificaciones de 105 Hpid,os. 
Dietas con modificaciones de 105 hidratosde carbono. 
Dietas con modificaciones de las proteinas y otras 

Dietas de excepci6n. 
Dietas de transici6n. 
Alimentaci6n a traves de sonda nasogastrica. 

sustancias nitrogenadas. c) Dietas con fines exploratorios. 

M6dulo profesional 4: control alimentario 

Asociado a la unidad de competencia 4: controlar y supervisar la composici6n cualitativa de 105 alimentos para 
determinar su calidad higienico-dietetica 

4.1 

4.2 

CAPACIOAOES TERMINALES 

Analizar las necesidades (Y/o realizar) de 
mantenimiento y calibraci6n de 105 equi­
pos y aparatos para hacer analisis «in situ», 
relacionando y/o explicando las aplicacio­
nes, 105 parametros de calibraci6n y carac­
terfsticas de funcionamiento adecuado. 

Analizar el proceso para evaluar el grado 
de calidad higienico-dietetica de los ali­
mentos de consumo humano, en funci6n 
de 105 factores de riesgo predominantes 
en la cadena de producci6n/distribuci6n. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Relacionar el fundamento y las aplicaciones de 105 procedimientos 
normalizados de trabajo con las necesidades de calibraci6n de 105 
equipos. 

Explicar las caracterfsticas de funcionamiento de 105 equipos y apa­
ratos de medida, sei'ialando las aplicaciones de cada uno de ellos. 

Explicar 105 procedimientos y tecnicas de calibraci6n de 105 principales 
equipos utilizados, asf como 105 reactivos y soluciones patr6n que 
se deben emplear. 

Analizar las desviaciones de datos que pueden obtenerse con 105 
distintos equipos y 105 rangos de respuesta normal esperados, des­
cribiendo las causas posibles. 

Describir las operaciones de mantenimiento de primer nivel que son 
necesarias realizar para el correcto funcionamiento de.los·equipos. 

En un supuesto practico de calibraci6n de 105 aparatos de analisis, 
debidamente caracterizado: 

Seleccionar 105 reactivos y soluciones patr6n en funci6n del equipo. 
Efectuar la calibraci6n del equipo seleccionado. 
Proponer las medidas correctoras oportunas, en .funci6n del valor 

obtenido durante la calibraci6n. 
Registrar el dato en el soporte adecuado. 
Generar un listado de operaciones de mantenimiento en funci6n 

del equipo estudiado. 

Explicar 105 principales factores de riesgo de contaminaci6n bi6tica 
y abi6tica de 105 alimentos, en funci6n del tipo de alimento. 

Determinar 105 puntos cdticos donde se deben tomar las muestras 
de alimentos, en relaci6n con su cadena de producci6n/distribuci6n 
caracterfstica .. 

Establecer el numero de muestras necesarias, en funci6n del tipo 
de alimento y riesgos asociados. 

Identificar la legislaci6n vigente sobre alimentos y 105 requisitos para 
la detern;ıinaci6n mfnima de puntos de riesgo para su muestreo. 

Describir el material necesario para toma de muestras de alimentos 
que hay que utilizar en funci6n del volumen y tipo de alimento. 

Describir la aplicaci6n y uso de 105 diferentes tipos de soportes de 
informaci6n para el registro de los datos. 

En un caso practico de toma de muestras 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 
funci6n de 105 tipos de alimentos presentados. 

Establecer 105 criterios que permiten identificar unfvocamente la 
muestra. 

Identificar y resumir la normativa aplicable. 
Cumplimentar la petici6n analftica, determinando correctamente 

el tipo de analisis requerido en funci6n del tipo de alimento. 



16132 Viernes 2 junio 1995 BOE num. 131 

4.3 

CAPACIDADES TERMINALES 

Analizar las condiciones que deben cum­
plir las muestras de alimentos para su 
envio al laboratorio relacionandolas con 
el tipo de analisis. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Relacionar 105 parametros analiticos que caracterizan la calidad higie­
nico-dietetica de 105 alimentos con el tipo de analisis requerido. 

Relacionar 105 tipos de alimentos con sus parametros analiticos ne 
referencia, precisando 105 tipos de pruebas necesarias. 

Explicar 105 protocolos de trabajo establecidos para la conservaci6n 
de muestras analiticas de alimentos, seiialando, en funci6n del tipo 
de alimento, el medio de conservaci6n. 

Describir 105 tipos de envases y normas de etiquetado para la remisi6n 
correcta de muestras a 10S laboratorios de analisis. 

Indicar la normativa especifica que hay que aplicar para garantizar 
la inalterabilidad de las muestras hasta su recepci6n en el labo­
ratorio. 

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

Seleccionar el material necesario para la obtenci6n de la muestra 
en funci6n del tipo de la muestra. 

Obtener muestras de alimentos aplicando el protocolo id6neo a 
la naturaleza de la misma. 

Determinar el tipo de envase y el producto de conservaci6n ade­
cuado para cada tipo de alimento, en funci6n de los parametros 
analiticos que se solicitan. 

Identificar univocamente las muestras obtenidas. 
Elegir el medio de «transporte» id6neo para cada tipo de muestra 

y de alimento. ' 

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

Explicar 105 principios cientifico-tecnicos que fundamentan las prue­
bas analiticas simples, realizadas mediante el uso de «kits». 

Relacionar 105 principales parametros que se pueden medir en exa­
menes de alimentos «in situ» con 105 metodos 0 tecnicas que se 
deben aplicar. 

Describir los procedimientos de puesta a punto de 105 equipos medi­
dores portatiles para su correcta calibraci6n y uso. 

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

Seleccionar el equipo portatil en funci6n del alimento que hay que 
analizar. 

Determinar' cual es el «kit» especifico que hay que aplicar para 
determinar el parametro buscado. 

Efectuar analisis de rutina sobre las diferentes muestras de ali­
mentos presentados. 

Registrar en el soporte adecuado 105 valores obtenidos en 105 ana­
lisis efectuados. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 90 horas) 

a) Reglamentaci6n alimentaria: 

Grupos alimentarios: 

Cornposici6n quimica. 
Criterios analiticos. 
Criterios organoıepticos. C6digo alimentario. 

Reglamentaci6n tecnico sanitaria. 

b) Toma de muestras en alimentos: 

Puntos criticos y factores de riesgo asociados. 
Diagramas de flujo de 105 alimentos. 

Obtenci6n de muestras: 

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

c) Calidad alimentaria: 

d) Analisis cualitativos basicos de alimentos (<<in 
situ»): 

Tecnicas colorimetricas. 
Tecnicas instrumentales basicas: 

Ph. 
Grado de humedad. 
Grado de dureza. 

e) Equipos de analisis de alimentos: 

Prestaciones, caracterısticas de funcionamiento, cali­
braci6n y mantenimiento. 
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M6dulo profesional 5: microbiologia e higiene alimentaria 

Asociado a la unidad de competencia 5: supervisar la conservaci6n, manipulaci6n y transformaci6n de 105 alimentos 
de consumo humano 

5.1 

5.2 

5.3 

5.4 

-,----------- -----_._-_._---_ .. _--_.---

I 
CAPACIDADES TERMINAlES CRIlERi05 DE EVALUAC!ON 

Analizar los procesos de recepci6n y aıma-I Describir los requisitos de calidad organoleptica que deben cumrlir 
cenamiento de alimentos, en funci6n de los alimentos en el momento de su recepci6n. . 
las caracteristicas nutricionales de los mis-. Explicar los sistemas de recepci6n de alimentos describiendo Iəs ope­
mos, determinando cuales son los proce-ı' raciones que hay que realizar en funci6n del estado, naturaleza 
dimientos adecuados para optimizar su y destino de 105 mismos. 
calidad higienico-dietetica. Determinar las condiciones de almacenamientojconservaci6n de ali-

Analizar los distimos sistemas de higieni­
zaci6n Y/o conservaci6n de alimentos pre­
cisando cual se debe utilizar erı funci6n 
del tipo, grado de elaboraci6 , y destino 
de 108 mismos. 

Analizar los metodos de conservacıon y 
manipulaci6n de alimentos explicando que 
procedimientos producen un menar grado 
de perdidas nutritivas, en funci6n del tipo 
de alimento y destino del mismo. 

Analizar las necesidades de transforma­
ci6n de los alimentos en funci6n de la pres­
cripci6n dietetica y las caracteristicas 
nutritivas de 105 productos, precisando las 
tecnicas culinarias id6neas para su trans­
formaci6rı. 

mentos de consumo humano en funci6n del tipo de alimento y 
destino del producto. . 

Explicar las modificaciones que se producen en 105 alimentos alma­
cenados y describir los mecanismos de prevenci6n de las mismas. 

Explicar los procedimientos de higienizaci6n, seıialando sus funda­
mentos y aplicaciones, en funci6n de la naturaleza de los alimentos. 

Explicar las principales familias de microorganismos que colonizan 
y parasitan los alimentos de consumo humano, seıialando las con­
dioiones higienicas que evitan su proliferaci6n. 

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 higienizaci6n 
de alimentos relacionandolos con su funci6n en el proceso. 

En un caso practico de higienizaci6n de alimentos Ifquidos, debi­
damente caracterizado: 

Seleccionar la normativa legal vigente higienico-sanitaria aplicable 
al supuesto practico . 

Elegir el procedimiento de hıgienizaci6n id6neo, en funci6n del tipo 
de alimento. 

Determinar las condiciones y 105 valores de los parametros que 
definen el procedimiento de higienizaci6n elegido. 

Efectuar procedimientos de higienizaci6n de i1limentos Ifquidos, uti­
lizando metodos ffsicos. 

Seleccionar el conservante adecuado para el tipo de alimento en 
funci6n del procedimiento utilizado. 

Describir las alteraciones que sufren los alimentos durante Su periodo 
de conservaci6n detallando las consecuencias, 'positivas Y/o nega­
tivas, en su calidad nutricional. 

Clasificar los procedimientos de consərvaci6n de alimentos, indicando 
el id6neo para cada tipo de alimento, en funci6n de la transfor-
maci6n y destino del mismo. . 

Clasificar los procedimientos de manipulaci6n de aliməntos, indicando 
əl id6nəo para cada tipo də alimənto ən funci6n də la transformaci6n 
y destino del mismo. 

Clasificar 105 aditivos de uso alimenticio, teniendo en cuənta el para­
metro 0 variable que modifica en el alimento "explicando su efecto 
sobre el mismo. 

Determinar el tipo de embalaje id6neo para la conservaci6n de ali­
mentos manipulados, considerando el material que hay que utilizar 
en funci6n de las caracte.rfsticas organolepticas y estado ffsico del 
producto. 

Establecer las condiciones higienicas y personales que deben cumplir 
los manipuladares de alimentos en funci6n del puesto de trabajo 
desempeıiado. 

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

Explicar las influencias que sobre los alimentos tienen 105 proce­
dimientos «tradıcionales» de transformaci6n de aliment.os, relacio­
nando y enumerando los medios materiales necesarios y los para­
metros de control. 

Explicar las influencias que sobre los alimentos tienen 105 proce­
dimientos «no-tradicıonales» de transformaci6n de alimentos, rela­
cionando y enumerando los medios materiales necesarios y 105 
parametros de control. 
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I CRIT_E_RI_O_S _DE_E_V_A_LU_A_C_'O_N ______ • ____ _ CAPACIDADES TERMINALES 

Explicar las modificaciones nutricionales que sufren 105 alim,?"tos 
durante la interacci6n del agente transformador y el medio en que 
se produce la transformaci6n. 

Describir las ventajas e inconvenientes de 105 diferentes procesos 
de transformaci6n de alimentos en funci6n de las prescripciones 
dieteticas e indicaciones de consumo. 

En un supuesto practico de preparaci6n de alimentos para el con­
sumo, debidamente caracterizado: 

Identificar 105 tipos de alimentos que intervienen en la propuesta 
descrita. 

Proponer el procedimiento de transformaci6n id6neo para cada 
tipo de alimento definido. ' 

Elaborar 105 diagramas de flujo que definen 105 procesos de trans­
formaci6n de alimentos descritos en el supuesto. 

Determinar las modificaciones, en relaci6n a la cantidad del pro­
ducto, que hay que corregir despues del procedimiento de trans­
formaci6n elegido. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 95 horas) 

a) Higiene de 105 alimentos: 

Elaboraci6n: 

Cocci6n, asado" ,·ervido, fritura, əstofado. 

Fundamentos teoricos de 105 procedimientos. 
Tecnicas tradicionales y no tradicionales de elabo-Manipuladores de alimentos: 

Reglamentaci6n. 
Condiciones higienicas .. 
Riesgos asociados y toxiinfecciones alimentarias. 

b) Sistemas y meJodos de conservaci6n de produc­
tos alimenticios: 

Principios fundamentales, procedimientos, materiales 
yaplicaciones: 

Tratamientos fisicos. 
Tratamientos qufmicos. 

Modificaciones que sufren los alimentos durante el 
perfodo de almacenamiento: luz, temperatura y grado 
de humedad. 

c) Sistemas y metodos de regeneraci6n de produc-
tos alimenticios: 

Tecnicas de rehidrataci6n. 
Tecnicas de reconstituci6n. 
Tecnicas de dəscongəlaci6n. 

d) Procədimientos de manipulaci6n y elaboraci6n 
de alimentos y də productos alimenticios: 

Preelaboraci6n: 

Lavado, pəlado, descascarillado, troceado. 

raci6n. 
Aplicaciones y variaciones dietetico-nutricionales que 

producen en los alimentos. 

e) Microbiologfa yalimentos: 

Microbioiogia general aplicada a alimentaci6n. 
Microorganismos pat6genos en alimentos: 

Tipos de microorganismos. 
Alteraciones que producen. 

Microorganismos beneficiosos: fermentaciones, 
mohos superficiales. 

f) Metodos de higienizaci6n de alimentos: 

Por acci6n del calor: 

UHT. 
Esterilizaci6n. 
Pasteurizaci6n. 

Por acci6n del Irio. 
Por acci6n de productos quimicos. 

g) Sustancias t6xicas de 105 alimentos: 

T6xicos naturales. 
T6xicos producidos por alteraci6n quimica Y/u ope­

raciones tecnol6gicas. 
T6xicos qerivados del uso de aditivos Y/o tecnicas 

. de conservaci6n. 

M6dulo profesional 6: educaci6n sanitaria y promoci6n de la salud -Asociado a la unidad de competencia 6: promover la salud' de las personas y la comunidad a traves de la educaci6n 
alimentaria, mediante actividades de prori1oci6n y-educaci6n para la salud. 

6.1 

CAPACIDADES TERMINAlES 

Analizar la estructura de grupos de riesgo, 
delimitando las caracteristicas sociosani­
tarias y los factores de morbilidad que 105 
caracterizan y permitən el diseno de acti­
vidades de intervenci6n sanitaria. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Describir 105 indicadores generales que miden el nivel de salud y 
las caracteristicas sociosanitarias, de 105 grupos de riesgo, que pue-
den influir en el. • 

Analizar y clasificar las normas higienico-sanitarias que tienen influen­
cia en el nivel de salud de las personas. 

Explicar c6mo influyen sobrə la salud de las personas 0 de 105 colec­
tivos 105 factores de riesgo, generales y 10 especificos. 
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6.3 

.--__ 0_.-

'-----,------------'-----
CAPACIDADES TEAMINAlES I CRITERIOS OF. EVALUAcıON 

\ Explicar 105 ~eto~os d-:: elaboraci6~ de instrumentos de ~:~Og~~~ 
I de informaci6n y precisər los criterios que marcan.su especificidad. 

I 
Enumerar los criterios de selecci6r. '{ establecimiento de una muestr<ı 

de poblaci6n para la realizaci6n de encuestas. 

• 

Analizar tecnicas de comunicacıon y de 
apoyo psicol6gico. precisando cuales per­
miten mejor la informaci6n sanitaria ada­
cuada a las caracterrsticas de los progra­
mas de acci6n y del grupo receptor de 
los mis,!,os. 

Proponer metodos y /0 estrategias de 
enseıianza-aprendizaje tendərıtes a 
fomentar habitos saludables en las perso­
nas Y/o colectivos de riesgo. determinan­
do la secuencia correcta de aplicaci6n. 

• 

! En un supuesto practico de estudio de grupos de riesgo. debidamente 
caracterizados: 

Identificar las fuentes documentales de apoyo necesarias para ei 
estudio descrito. 

Sintetizar 105 objetiv05 sociosanitarios y culturales que caracterizan 
el estudio. 

Determin{lr los indicadores de salud que intervienen en el estudio 
propuesto. 

Elaborar el documento id6neo para la obtenci6n de la informaci6r. 
que se precisa. en lunci6n del grupo y de 105 objətivos definidos. 

Programar las fases de aplicaci6n de la encuesta en funci6n del 
tamaıio de la muestra y del tiempo previsto. 

Explicar los metodos de transmisi6n de informaci6n de uso comun 
ən actividades de informaci6n/formaci6n sanitaria. 

Explicar las peculiaridade5 psicol6gicas de los grupos deriesgo. pre­
ci5ando 105 metod05 adecuad05 para relacionarse con e1l05. 

Explicar las teorra5 exi5tentes 50bre la comunicaci6n y 105 elementos 
que la constituyen. precisando 105 canales de comurıicaci6n espe­
cific05 para cada situaci6n. 

Especificar la aplicaci6n de medios audiovisuales de5cribiendo los 
criterios de selecci6n y aplicabilidad didactica de 108 mismos. 

Explicar la relaci6n existente entre el contenido y grado de utilizaci6n 
de tecnicas de motivaci6n. como elemento de refuerzo en pro­
gramas educativos sanitarios. 

I Explicar los elementos que forman parte de una reurıi6n de trabajo. 
identificando que tecnica5 potencian 0 regulan el desarrollo de las 
misma. 

Analizar que variables psicol6gicas definen a los grupos de riesgo. 
identificando y explicando 105 condicionantes que hay que «tra­
bajar» en el desarrcllo de programas de promoci6n de la salud. 

Explicar el contenido de las tecnicas de dinamica de grupos. aplicables 
a la educaci6n. reıacionando cada una de ellas con su indicaci6n. 

Explicar 105 diferentes tipos de objetivos y metas para concretar pro­
gramas de cambio de hılbitos no saludables en las personas v/o 
colectivos . 

Precisar las normas «id6neas,- para la redacci6n de objetivos y su 
secuenciaci6n en funci6n de los tipas de programas de educaci6rı 
sanitaria. 

Analizar programas educativos de intervenci6n en temas sanitarios. 
elaborando diagramas de bloques que relacionen las fases y ele­
mentos que los componen con los objetivos y metodos utilizados. 

Explicar los metodos de evaluaci6n aplicables a estrategias de pro­
moci6n de la salud. determinando 108 momentos crfticos para su 
aplicaci6n. 

Elaborar acciones educativas sobre diferentes situaciones «sanita­
rias». determinando su r:ronograına de əp;icaci6n en funci6n del 
colectivo definido. estratogia y tiempo de ejeclJci6n. . 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 65 horası De protecci6n. 
De resultados. 

aL Indicadores y medidas del estado de salud: 

Incidencia y prevalencia. 
Indice de salud-enfermedad. 
Clasificaci6n de los indicadores de salud: 

Segun la OMS. 
De exposici6n. 

b) Factores de riesgo: 

Definici6n y propiedades de 105 factores de riəsgo: 

Factores de riesgo: definici6n y propiedades. 
Riesgos sinergicos. 
Riesgos competitivos. 
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Calculo de porcentajes de riesgo relativojriesgo abso­
luto. 

Medios audiovisuales y su aplicaci6n a la educaci6n: 
TV. video. diapositivas. transparencias. 

Estudio de causalidad epidemiol6gica. 

Factores definitorios de situaciones fisiopatol6gicas 

Recursos didacticos en educaci6n de la salud: bases 
de informaci6n. programas genericos. 

especiales. 
Procedimientos y estrategias de planificaci6n y eva-

luaci6n de actividades de formaci6n. 
c) Tecnologia educativa: 

Tecnicas de grupo aplicadas ala educaci6n: 

Conferencia. 
Trabajo en grupo: pequeiio. mediano y grande. 

d) Tecnicas de investigaci6n social: 

Entrevista. 
Cuestionario. 
Sondeos. 

3.3 M6dulos profesionales transversales. 

7.1 

7.2 

M6dulo profesional 7 (transversal): fisiopatologfa aplicada a la dietetica 

CAPACJOADES TEAMINAlES 

Analizar las alteraciones que se producen 
en-el proceso digestivo y merab6lico. rela­
cionando los sindromes patol6gicos mas 
frecuentes con sus repercusiones sobre el 
organismo humano. 

Analizar las necesidades nutritivo-dieteti­
cas de un individuo 0 un colectivo de per­
sonas en funci6n de sus caracteristicas 
fisiopatol6gicas y conductuales. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Relacionar las funciones basicas del aparato digestivo con las reper­
cusiones nutricionales producidas por las alteraciones patol6gicas. 

Explicar los principales sindromes de alteraci6n de la degluci6n. rela­
cionando los cəmbios actitudinales producidos con sus repercu­
siones sobre la alimentaci6n. 

Realizar diagramas que expliciten 105 cambios que se producen en 
. los procesos de digesti6n. absorci6n y eliminaci6n a causa de altə-
raciones en las secreciones digestivas. . 

Precisar las funciones digestivas que realiza el intestino delgado 
durante el proceso de absorci6n de los principios inmediatos. 

Clasificar los procesos que interfieren en la motilidad y eliminaci6n 
de residuos y su repercusi6n en el estado nutricional. 

Identificar las repercusiones de las alteraciones patol6gicas de otros 
6rganos y sistemas 50bre las furıciones de alimentaci6n y nutrici6n. 

Explicar los requerimientos fisiopatol6gicos que influyen en el estado 
nutricional de los pacientes. 

Explicar las caractetisticas y especificaciones que debe inCıuir toda 
prescripci6n dietetica facultativa. 

Precisar las medidas antropometricas necesarias para la correcta eva­
luaci6n nutricional de un sujeto enfermo. 

Describir las implicaciones que pueden derivarse para el estudio y 
valoraci6n del estado nutricional de un individuo enfermo. de los 
resultados analfticos de uso frecuente en dietetica. 

Explicar los parametros que deben tenerse en cuenta al elaborar 
encuestas dieteticas para detectar habitos alimentarios y. en su 
caso. los "rrores nutricionales de los sujetos. 

Explicar las operaciones que son necesarias realizar para obtener 
el valor de ingesta cal6rica id6neo. en funci6n de diferentes situa­
ciones fisiopatol6gicas. 

Describir la documentaci6n necesaria para realizar la evoluci6n die­
tetica de un paciente. 

En un supuesto practico de analisis de necesidades nutritivo-dieteticas 
de diferentes estados patol6gicos debidamente caracterizados: 

Seleccionar las tablas y valores de referencia. 
Seleccionar los equipos de medida somatometrica necesarios. 
Efectuar la historia dietetica adaptada. 
Obtener los parametros somatometricos que son necesarios para 

el calculo del indice de masa corporal yla superficie corporal. 
Calcular el valor de ingesta cal6rica recomendado. 

--_._---------
CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 190 horas) 

a) Principios de dietoterapia: 

Parametros nutricionales. 
Tipos de dietas. 
Formulaci6n de una dieta adaptada. 

b) Fisiopatologia del aparato digestivo: 

Etiopatogenia de los sindromes y enfermedades mas 
frecuentes en: 

Cavidad bucal. 
Es6fagojest6mago. 
Intestino delgado. 
Intestino grueso 0 colon. 
Pancreas exocrino. 
Secreci6n biliar. 

Repercusiones nutritivas de las alteraciones digesti­
vas. 
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c) Fisiopatologfa de los sfndromes constitucionales: d) Fisiopatologfa de «otros» aparatos y sistemas: 

Etiopatogenia de los sfndromes «constitucionales»: Etiopatogenia de los sfndromes y enfermedades mas 
frecuentes en: 

Sfndrome infeccioso febril. 
Sfndrome neopıasico. 
Sfndrome inmunodeficiente. 
Alteraciones hereditarias. 

Repercusiones nutritivas. 

Aparato locomotor. 
Aparato circulatorio. 
Aparato renal. 
Sistema globular sangufneo. 
Sistema nervioso. 

M6dulo profesional 8 Itransversal): relacionəs ən əl entomo de trabajo 

8.1 

8.2 

8.3 

8.4 

8.5 

8.6 

CAPAClDADES TERMINALES 

Utilizar eficazmente las tecnicas de comu­
nicaci6n en su medio laboral para recibir 
y emitir instrucciones e informaci6n. 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
ciaci6n y la consecuci6n de laparticipa­
ci6n de todos los miembros del grupo en 
la detecci6n del origen del problema. evi­
tando juicios de valor y resolviendo el con­
flicto. centrandose en aquellos aspectos 
que se puedan modificar. 

Tomar decisiones. contemplando las cir­
cunstancias que obligan a tomar esa deci­
si6n y teniendo en cuenta las opiniones 
de los demas respecto a las vfas de solu­
ci6n 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 situaci6n. 

Conducir. moderar Y/o participar en reu­
niones. colaborando activamente 0 con­
siguiendo la colaboraci6n de los parti­
cipantes. 

Impulsar el proceso de motivaci6n en su 
entorno labora!. facilitando la mejora en 
el ambiente de trabajo y el compromiso 
de las personas con los objetivos de la 
empresa. 

CR1TERIOS DE EVAlUACIQN 

Identificar el tipo de comunicaci6n utilizado en un mensaje y las 
distintas estrategias utilizadas para conseguir una buena comu­
nicaci6n. 

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

Distinguir una buena comunicaci6n que contenga un mensaje nftido 
de otra con caminos divergentes que desfiguren 0 enturbien el 
objetivo principal de la transmisi6n. 

Dedudr las alteraciones producidl\s en la comunicaci6n de un men­
saje en el que existe disparidad entre 10 emitido y 10 percibido. 

Analizar y valorar las interferencias que dificultan la comprensi6n 
de un mensaje. 

Definir el concepto y los elementos de la negociaci6n. 
Identificar los tipos y la eficacia de' los comportamientos posibles 

en una situaci6n de negociaci6n. . 
Identificar estrategias de negociaci6n relacionandolas con las situa­

ciones mas habituales de aparici6n de conflictos en la empresa. 
Identificar el metodo para preparar una negociaci6n teniendo en cuen­

ta las fases de recogida de informaci6n. evaluaci6n de la relaci6n 
de fuerzas y previsi6n de posibles acuerdos. 

Identificar y clasificar los posibles tipos de decisiones que se pueden 
utilizar ante una situaci6n concreta. 

Analizar las circunstancias en las que es necesario tomar una decisi6n 
y elegir la mas adecuada. 

Aplicar el metodo de busqueda de una soluai6n 0 re.spuesta. 
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 ellos. 

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

Estimar el pape!. competencias y limitaciones del mando intermedio 
en la organizaci6n. . 

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

Describir la funci6n y el metodo de la planificaci6n de reuniones. 
definiendo. a traves de ca sos simulados. objetivos. documentaci6n. 
orden del dfa. asistentes y convocatoria de una reuni6n. 

Definir los diferentes tipos y funciones de las reuniones. 
Describir los diferentes tipos y funciones de las reuniones. 
Identificar la tipologfa de participantes. 
Describir las etapas del desarrollo de una reuni6n. 
Enumerar los objetivos mas relevantes que se persiguen en las reu­

niones de grupo. 
Identificar las diferentes tecnicas de dinamizaci6n y funcionamiento 

de grupos. 
Descubrir las caracterfsticas de las tecnicas mas relevantes. 

Definir la motivaci6n en el entorno laboral. 
Explicar las grandes teorfas de la motivaci6n. 
Identificar las tecnicas de motivaci6n aplicables en el entorno laboral. 
En casos simulados seleccionar y aplicar tecnicas de motivaci6n ada-

cuadas a cadiı situaci6n. 
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CONTENIDOS BASJCOS (duraci6n 30 horas) 

a) La comunicaci6n en la empresa: 

Proceso para la resoluci6n de problemas. 
Factores que influyen en una decisi6n. 

Producci6n de documentos en los cuales se conten­
gan las tareas asignadas a los miembros de un equipo. 

Metodos mas usuales para la toma de decisiones en 
grupo. 

Fases en la toma de decisiones. 
Comunicaci6n oral de instrucciones para la conse-

cuci6n de unos objetivos. d) Estilos de mando: 
Tipos de comunicaci6n. 
Etapas de un proceso de comunicaci6n. 
Redes de comunicaci6n. canales y medios. 
Dificultades/barreras en la comunicaci6n. 
Recursos para manipular los datos de la percepci6n. 
La comunicaci6n generadora de comportamientos. 
EI control de la informaci6n. La informaci6n como 

Direcci6n y/o liderazgo. 
Estilos de direcci6n. 
Teorfas. enfoques del liderazgo. 

e) Conducci6n/direcci6n de equipos de trabajo: 

funci6n de direcci6n. Aplicaci6n de las tecnicas de dinamizaci6n y direcci6n 
de grupos. 

b) Negociaci6n: 

Concepto y elementos. 
Estrategias de negociaci6n. 
Estilos de influencia. 

c) Soluci6n de problemas y toma de decisiones: 

Etapas de una reuni6n. 
Tipos de reuniones. 
Tecnicas de dinamica y direcci6n de grupos. 
Tipologfa de los participantes. 

f) La motivaci6n en el entorno laboral: 

Resoluci6n de situaciones conflictivas originadas 
con1o consecuencia de las relaciones en el entorno de 
trabajo. 

Definici6n de la motivaci6n. 
Principales teorfas de motivaci6n. 
Diagn6stico de factores motivacionales. 

3.4 M6dulo profesional de formaci6n en centro de trabajo. 

1 . 

2. 

CAPACIDADES TERMINAlES 

Realizar propuestas de aporte de nutrientes 
y energfa a individuos 0 colectivos sin pato­
logıa evidente. 'aplicando los protocolos al 
uso en el centro de trabajo. 

Realizar propuestas de aporte de nutrientes 
y energfa a individuos con patologfas espe­
cificas en funci6n de los protocolos de die­
tas al uso en la unidad/gabinete. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Realizar la historia dietetica para cada individuo.o de una muestra 
de ellos en caso de colectivos. 

Seleccionar el material de somatometrfa necesario. calibrando los 
que asf 10 requieran. 

Obtener los parametros somatometricos rutinarios del <;Iiente que 
son necesarios para evaluar el estado nutricional. 

Obtener y registrar. en la historia dietetica. los datos clfnicos y/o 
anaHticos que complementan la informaci6n dietetica del cliente. 

Calcular el valor de ingesta recomendado en funci6n de los datos 
obtenidos y su distribuci6n temporal. 

Establecer la prescripci6n dietetica teniendo en cuenta los datos de 
preferencia. accesibilidad. economla. etc. obtenidos del cliente. 

Elaborar alternativas a la dieta mediante la utilizaci6n de tablas de 
intercambio para la adaptaci6n a los datos de preferencia que se 
han obtenido. 

Informar al cliente sobre las peculiaridades de la prescripci6n. si exis­
ten. y las recomendaciones necesarias para el correcto seguimiento. 
por parte del cliente. de la dieta. 

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

Informar adecuadamente al facultativo sobre las incidencias 0 datos 
. significativos 0 presuntivos de patologfa asociada. 

Realizar la historia dietetica de cada paciente. 0 de una muestra 
de ellos en caso de colectivos de enfermos. con patologfas 
especfficas. 

Seleccionar el material de somatometrfa ·necesario para obtener los 
parametros antropometricos del paciente. calibrando los equipos/a­
paratos que ası 10 requieran. 

Obtener los parametros somatometricos rutinarios del paciente que 
son necesarios para evaluar su estado nutricional. 

Obtener y registrar. en la historia dietetica. los datos cHnicos y/o 
anaHticos que complementan la informaci6n dietetica del paciente. 

Calcular el valor de ingesta recomendado. en funci6n de la pres­
cripci6n facultativa y de los datos obtenidos. y su distribuci6n 
temporal. 

Interpretar la prescripci6n dietetica del facultativo. teniendo en cuenta 
para elaborar la dieta los datos de preferencia. accesibilidad. eco­
nomla. etc .• obtenidos del paciente. 
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3. 

4. 

CAPACIDADES TERMINALES 

Supervisar la recepcıon, conservacıon y 
manipulaci6n de alimentos en una empresa 
y/o area de restauraci6n colectiva. 

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

Duraci6n 220 horas. 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Elaborar alternativas a la dieta mediante la utilizaci6n de tablas de 
intercambio para la adaptaci6n a 105 datos de preferencia que se 
han obtenido. 

Informar al paciente sobre las peculiaridades de. liı prescripci6n, si 
existen, y las recomendaciones necesarias para el correcto segui­
miento, por parte del cliente, de la dieta. 

Programar, a partir de las indicaciones del facultativo, la secuencia 
temporal de 105 controles posteriores que hay que realizar para 
asegurar el seguimiento de la misma por parte del paciente. 

Informar al facultativo, si procede, de los cambios 0 modificaciones 
observados durante 105 controles efectuados sobre el seguimiento 
de la dieta. 

Especificar las normas de manipulaci6n de alimentos que debe cum­
plir el personal del establecimiento, en sus diferentes puestos de 
trabajo. 

Determinar el tratamierıto higienico que hay que efectuar en funci6n 
de tipo de alimentos que se consumen. 

Comprobar la calidəd alimentaria de 108 productos en el momento 
de su recepci6n, rech,!zando razonadamente 105 que no cumpları 
los criterios establecidos. 

Determinar 105 aditivos alimenticios que hay que utilizar en funci6n 
de 105 tipos de alimentos que se consumen y el uso al que van 
destinados. 

Especificar las condiciones y parametros que definen el procedimiento 
de higienizaci6n que hay que emplear en funci6n del tipo 0 tipos 
de alimentos. . 

Proponer el/los procesos de transformaci6n de alimentos que se 
adaptan mejor a las cualidades y necesidades nutritivas detectadas 
en el colectivo de refererıcia al que dan servicio. 

Seleccionar la documentaci6n y materiales de apoyo que hay que 
utilizar en actividades de informaci6n sobre el consumo de pra­
ductos con aditivos alirçıentarios. 

Informar sobre las ventajas e inconvenientes del consumo de ciertos 
tipos de alimentos naturales en determinados estados fisiol6gicos. 

Transmitir a colectivos de consumidores, 105 tipos de presentaci6n, 
envasado, etiquetado y fraudes mas frecuentes en el ambito de 
la alimentaCi6n huma na. 

Ensefiar los criterios basicos que deben conocer 105 consumidores 
para poder planificar su alimentaci6n con criterios de equilibrio 
dietetico y variabilidad suficiente. 

3.5 M6dulo profesional de formaci6n y orientaci6n laboral. 

CAPACIDADES TERMINAlES 

Determinar actuaciones preventivas Y/o de pra­
tecci6n minimizando 105 factores de riesgo y 
las consecuencias para la salud y el medio 
ambiıınte que producen. 

\ 
Aplicar las medidas sanitarias basicas inmedia­

tas en el lugar del accidente en situaciones 
simuladas. 

CRITERIOS DE EVALUACIQN 

Identificar las situaciones de riesgo mas habituales en su ambito 
de trabajo, asociando las tecnicas generales de actuaci6n en fun­
ci6n de las mismas. 

Clasificar 105 dafios a la salud y al medio ambiente en funci6n de 
las consecuencias y de 105 factores de riesgo mas habituales que 
105 generan. 

Proponer actuaciones preventivas Y/o de protecci6n correspondien­
tes a los riesgos mas habituales, que permitan disminuir sus 
consecuencias. 

Identificar la prioridad de. intervenci6n en el supuesto de varios lesia­
nados 0 de multiples lesionados, conforme al criterio de mayor 
riesgo vital intrinseco de lesiones. 

Identificar la secuencia de medidas que deben ser aplicadas en fun­
ci6n de las lesiones existentes en el supuesto anterior. 

Realizar la ejecuci6n de tecnicas sanitarias (RCP, inmovilizaci6n, tras­
lado), aplicando los protocolos establecidos. 
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CAPACIDADES TERMINALES CRITERIOS DE Ev'ALUACION 

-----------------11--------------. 

Diferenciar las modalidades de contrataci6n y 
aplicar procedimientos de inserci6n en la rea­
lidad laboral como trabajador por cuenta aje­
na 0 por cuenta propia. 

Orientarse en el mercado de trabajo, identifi­
cando sus propias capacidades e intereses y 
el itinerario profesional məs id6neo. 

Interpretar el marco legəl del trabajo y distinguir 
los derechos y obligaciones que se derivan 
de IBS relaciones laborales. 

Interpretar los datos de la estructura socioeco­
n6mica, espaiiola, identificando las diferentes 
variables implicadas y las consecuencias de 
sus posibles variaciones .. 

Analizar la organizaci6n y la situaci6n econ6-
mica de una empresa del sector, interpretan­
do los parametros econ6micos que la deter­
minan. 

Identificar las distintas modalidades de contrataci6n laboral existentes 
en su sector productivo que permite la legislaci6n vigente. 

En una situaci6n dada, elegir y utilizar adecuadamente las principales 
tecnicas de busqueda de empleo en su campo profesional. 

Identificar y cumplimentar correctamente los documentos necesarios 
y localizar 10$ recursos precisos, para constituirse en trabajador 
por cuenta propia. 

Identificar y evah.iar las capacidades, actitudes y conocimientos pro­
pios con valor profesionalizador. 

Definir los intereses individuales y sus motivaciones, evitando, en 
su caso, los condicionamientos por raz6n de sexo 0 de otra Indole. 

Identificar la oferta formativa y la demanda laboral referida a sus 
intereses. .' 

Emplear Iəs fuentes bəsicas de informaci6n del derecho laboral (Cons­
tituci6n, Estatuto de los Trabajadores, Directivas de la Uni6n Euro­
pea, convenio colectivo), çjistinguiendo los derechos y las obliga­
ciones que le incumben.' 

Interpretar los diversos conceptos que intervienen en una «liquidaci6n 
de haberes». 

En un supuesto de negociaci6n colectiva tipo: 

Describir el proceso de negociaci6n. 
Identificar las variables (salariales, seguridad e higiene, producti­

vidad tecnol6gicas) objeto de negociaci6n. 
Describir las posibles consecuencias y medidas, resultado de la 

negociaci6n. 

Identificar las prestaciones y obligaciones relativas a la Seguridad 
Social. 

A partir de informaciones econ6micas de caracter general: 

Identificar las principales magnitudes macr<Hlcon6micas yanalizar 
las relaciones existentes entre ellas. 

Explicar las areas funcionales de una empresa tipo del sector, indi­
cando las relaciones existentes entre ellas. 

A partir de la memoria econ6mica de una empresa: 

Identificar e interpretar las variables econ6micas məs relevantes 
que intervienen en la misma. 

Calcular.e interpretar los ratios basicos (autonomla financiera, sol­
vencia, garantla y financiaci6n del inmovilizado) que determinan 
lasituaci6n financiera de la empresa. 

Indicar las posibles Hneas de financiaci6n də.la empresa. 

CONTENIDOS BASICOS (duraci6n 35 horas) 

a) Salud laboral: 

d) Principios de e.conomla: 

Variables macroecon6micas e indicadores socio-
econ6micos. 

Condiciones de trabajo y seguridad. 
Factores de riesgo: medidas de prevenci6n y protec­

ci6n. 
Organizaci6n segura del trabajo: tecnicas generales 

de prevenci6n y protecci6n. 
Primeros auxilios. 

b) Legislaci6n y relaciones laborales: 

Derecho laboral: nacional y comunitario. 
Seguridad Sociəl y otras prestaciones. 
Negociaci6n colectiva. 

c) Orientaci6n e inserci6n socio-Iaboral: 

EI proceso de bUsqueda de empleo. 
Iniciativas para el trabajo por cuenta propia. 
Analisis y evaluaci6n del propio potencial profesional 

y de 105 intereses personale5. . 
Itinerarios formativos/profesionalizadores. 
Hılbit05 sociales no discriminatorios. 

Relaciones socioecon6micas internacionales. 

e) Economla y organizaci6n de la empresa: 

La em~resa: areas funcionales y organigramas. 
Funcionamiento econ6mico de la empresa·. 

3.6 Materias del bachillerato y otros contenidos de for­
maci6n de base. 

3.6.1 Materias de moda li dad: 

Biologla. 

3.6.2 Otros contenidos de formaci6n de base. 

a) Osteologla. Artrologla. Miologla: 

Consideraciones generales. 
Constituci6n del esqueleto (osteologla y miologla): 

Crəneo y cara. 
Columna vertebral. 
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Miembro superior. 
Miembro inferior. 

Fisiologla general. 
Patologla mas frecuente. 

b) Esplacnologla: fisiologla general y patologla mas 
frecuente: 

Sistema respiratorio. 
Sistema cardiocirculatorio. 
Aparato digestivo. 
Aparato urogenital. 
Neurologla. 
Organos de los sentidos. 
Sistema nervioso central y periferico. 
Endocrinologla. 

4. Profesorado 

4.1 Especialidades del profesorado con atribuci6n docente en los m6dulos profesionales del ciclo formativo de 
dietetica. 

MODULO PRQFESIONAL ESPECIAUDAD DEL PROFESORADO CUERPO 

1. Organizaci6n y gesti6n del areade tra- Procesos sanitarios. 
bajo asignada en la unidad/gabinete 

Profesor de Ensenanza Secundaria. 

de dietetica 

2. Alimentaci6n equilibrada. Procedimientos sanitarios y asisten- Profesor Tecnico de Formaci6n Pro-
ciales. fesional. 

3. Dietoterapia. Procesos sanitarios. Profesor de Ensenanza Secundaria. 
4. Control alimentario. Procedimientos sanitarios y asisten- Profesor Tecnico de Formaci6n Pro-

ciales. fesional. 
5. Microbiologla e higiene alimentaria. Procedimientos sanitarios y asisten- Profesor Tecnico de Formaci6n Pro­

fesional. ciales. 
6. Educaci6n sanitaria y promoci6n de la Procesos sanitarios. 

salud. 
Profesor de Ensenanza Secundaria. 

7. Fisiopatologla aplicada a la dietetica. Procesos sanitarios. Profesor de Ensenanza Secundaria. 

Profesor de Ensenanza Secundaria. 

Profesor de Ensenanza Secundaria. 

8. Relaciones en el entornode trabajo. Formaci6n y Orientaci6n Laboral .. 

9. Formaci6n y Orientaci6n Laboral. Formaci6n y Orientaci6n Laboral. 

4.2 Materias del bachillerato que pueden ser impar­
tidas por el protesorado de las especialidades defi­
nidas en el presente Real Decreto. 

Materias 

8iologla. 

Especialidad 
del Profesorado 

Cuerpo 

Procesos sanita- Profesor de Ense-
rios., nanza Secunda­

ria. 

4.3 Equivalencias de titulaciones a efectos de docen­
cia. 

4.3.2 Para la impartici6n de los m6dulos profesionales 
correspondientes a la especialidad de: 

Procesos Sanitarios 

se establece la equivalencia, a efectos de docencia, del 
tltulo de: 

Diplomado Universitario en Enfermerla 

con tos de Doctor, tngeniero, Arquitecto 0 Licenciado. 

4.3.2 Para la impartici6n de los m6dulos profesionales 
correspondientes a la especialidad de: 

Formaci6n y Orientaci6n Laboral 

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

Diplomado en .Ciencias Empresariales. 
Diplomado en Relaciones Laborales. 
Diplomado en Trabajo Social. 
Diplomado en Educaci6n Social. 

con los de Doctor, Ingeniero, Arquitecto 0 Licenciado. 

5. Requisitos mlnimos de espacios e instalaciones 
para impartir estas enseiianzas 

De conformidad con el artlculo 39 del Real Decre­
to 1004/1991, de 14 de.junio, el ciclo formativo de 
formaci6n profesional de grado superior: dietetica, 
requiere, para la impartici6n de las ensenanzas definidas 
en el presente Real Decreto, los siguientes espacios mlni­
mos que incluyen 105 establecidos en el artlculo 32.1.a 
der citado Real Decreto 1004(1991, de 14 de junio. 

Espado formativo 

Taller/laboratorio ................. . 
Aula polivalente ................... . 

Superficie 

m' 

120 
60 

Grado 
de utilizaci6n 

Porcentaje 

30 
70 

EI «grado de utilizaci6n» expresa en tanto por ciento 
la ocupaci6n en horas del espacio prevista para la 
impartici6n de las ensenanzas mlnimas, por un grupo 
de alumnos, respecto de la duraci6n total de estas ense­
nanzas y, por tanto, tiene sentido orientativo para el 
que definan las Administraciones educativas al esta­
blecer el currlculo. 
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En el margen permitido por el «grado de utilizaci6n», 
los espacios formativos establecidos pueden ser ocu­
pados por otros grupos de a.lumnos que cursen el mismo 
u otros ciclos formativos, u otras etapas educativas. 

En todo caso. las actividades de aprendizaje ;ısociadas 
a los espacios formativos (con la ocupaci6n expresada 
por el grado de utilizaci6n) podran realizarse en super­
ficies utilizadas tambien para otras actividades forma­
tivas afines. 

No debe interpretarse que los diversos espacios for­
mativos identificados deban diferenciarse necesariamen­
te mediante cerramientos. 

6. Convalidaciones, correspondencias y acceso 
a estudios universitarios 

6.1 M6dulos profesionales que pueden ser objeto de 
convalidaci6n con laformaci6n profesional ocupa­
cional. 

Alimentaci6n equilibrada. 
Control alimentario. 
Microbiolog[a e higiene alimentaria. 
Educaci6n sanitaria y promoci6n de la salud. 

6.2 M6dulos profesionales que pueden ser objeto de 
correspondencia con la practica laboral. 

Organizaci6n y gesti6n del ərea de trabajo asignada 
en la unidad/gabinete de Dietetica. 

Alimentaci6n equilibrada. 
Control alimentario. 
Microbiolog[a e higiene alimentaria. 
Formaci6n en centros de trabajo. 
Formaci6n y orientaci6n laboral. 

6.3. Acceso a estudios universitarios. 

Diplomado Universitario de Enfermer[a. 
Diplomado Universitario en Fisioterapia. 
Diplomado Universitario en Podolog[a. 
Diplomado Universitario en Terapia Ocupacional. 

13286 REAL DECRETO 537/1995. de 7 de abril, per 
el que se establece el tftulo de Techico supe­
rior en Higiene Bucodental y las correspon­
dientes ensenanzas minimas. 

EI art[culo 35 de la Ley Organica 1/1990, de 3 de 
octubre, de Ordenaci6n General del Sistema Educativo 
dispone que el Gobierno. previa consulta a las Comu­
nidades Aut6nomas, establecerə los t[tulos correspon­
dientes a los estudios de formaci6n profesional. as[ como 
las ensenanzas m[nimas de cada uno de ellos. 

Una vez que por Real Decreto 676/1993, de 7 de 
mayo, se han 'fijado las directrices generales para el esta­
blecimiento de los t[tulos de formaci6n profesional y sus 
correspondientes ensenanzas m[nimas. procede que el 
Gobierno, asimismo previa consulta a las Comunidades 
Aut6nomas. segun preven las normas antes citadas, esta­
blezca cada uno de los t[tulos de formaci6n profesional. 
fije sus respectivas ensenanzas m[nimas y determine los 
diversos aspectos de la ordenaci6n academica relativos 
a las ensenanzas profesionales que. sin perjuicio de las 
competencias atribuidas a las Administraciones ed uca­
tivas competentes en el establecimiento del curr[culo 
de estas ensenanzas, garanticen una formaci6n bəsica 
comun a todos los alumnos. 

A estos efectos habran de determinarse en cada caso 
la duraci6n yel nivel del i:iclo formativo correspondiente; 
las convalidaciones de estas ensenanzas; los accesos 

a otros estudios y los requisitos m[nimos de los centros 
que las impartan. 

Tambien habran de determinarse las especialidades 
del profesorado que debera impartir dichas ensenıınzas 
y. de acuerdo con las Comunidades Aut6nomas, las equi­
valencias de titulaciones a efectos de docencia segun 
10 previsto en la disposici6n adicional undecima de la 
Ley Organica, de 3 de octubre de 1990, de Ordenaci6n 
General del Sistema Educativo. Normas posterior,es debe­
ran, en su caso, completar la atribuci6n docente de las 
especialidades del profesorado definidas en el preseı:ıte 
Real Decreto con los m6dulos profesionales que pro­
cedan pertenecientes a otros ciclos formativos. 

Por otro lado, y en cumplimiento del art[culo 7 del 
citado Real Decret0676/1993, de 7 de mayo, se incluye 
en el presente Real Decreto, en terminos de perfil pro­
fesional, la expresi6n de la competencia profesional 
caracter[stica del t[tulo. . 

EI presente Real Decreto establece y regula en los 
aspectos y elementos basicos antes indicados el. t[tulo 
de formaci6n profesional de Tecnico superior en Higiene 
Bucodental. 

En su virtud, a propuesta del Ministro de Educaci6n 
y Ciencia, consultadas las Comunidades Aut6nomas y, 
en su caso, de acuerdo con estas, con los informes del 
Consejo General de Formaci6n Profesional y del Consejo 
Escolar del Estado, y previa deliberaci6n del Consejo 
de Ministros en su reuni6n del d[a 7 de abril de 1995, 

DISPONGO: 

Artfculo 1. 

Se establece e,1 t[tulo de formaci6n profesional de 
Tecnico superior en Higiene Bucodental. que tendra 
caracter oficial y validez en todo el territorio nacional, 
y se aprueban las correspondientes ensenanzas m[nimas 
que se contienen en el anexo al presente Real Decreto. 

Artfculo 2. 

1. La duraci6n 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 este 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 ensenanzas del 
ciclo formativo, los alumnos habran debido cursar los 
contenidos .de formaci6n 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 0 materias que estimen adecuado y orga­
nizarlos en la secuencia de impartici6n que consideren 
mas conveniente para conseguir el efecto aprovecha­
miento de las ensenanzas del ciclo formativo. 

3. Las especialidades exigidas al profesorado que 
imparta docencia en los m6dulos que componen este 
tftulo, asf como los requisitos mfnimos 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. Los m6dulos susceptibles de convalidaci6n con 
estudios de formaci6n profesional ocupacional 0 corres­
pondencia con la prəctica laboral son los que se espe­
cifican. respectivamente, en los apartados 6.1 y 6.2 del 
anexo. 

Seran efectivamente convalidables los m6dulos que, 
cumpliendo las condiciones que reglamentariamente se 
establezcan, se determinen por acuerdo entre el Minis-


