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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, 
deVlos titulo/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 minimos de espacios e instalaciones 
para impartir estas ensetianzas 

De conformidad con el articulo 34 del Real Decreto 
1004/1991, de 14 de junio, el ciclo formativo de for­
maci6n profesional de grado medio: Operaciones de 
Fabricaci6n de Productos Ceramicos, requiere, para la 
impartici6n de las ense;;anzas definidas en el presente 
Real Decreto, los siguientes espacios minimos que indu­
yen los establecidos en el articulo 32.1.a del citado Real 
Decreto 1004/1991, de 14dejunio. 

Espacio formati"o 

Taller de procesos de fabricaci6n 
de productos ceramicos ........ . 

Laboratorio de ensayos de mate­
rias primas y productos cerami-
cos ....... .' ............................ . 

Aula polivalente ...................... . 

Superficie 

m' 

300 

210 
60 

Grado 
de utilizaci6n 

Porcentaje 

50 

20 
30 

EI ccgrado de utilizaci6n» expresa en tanto por ciento 
la ocupaci6n en horas del espacio prevista para la impar­
tici6n de las ense;;anzas minimas, por un grupo de alum­
nos, respecto de la duraci6n total de estas ense;;anzas 
y por tanto, tiene sentido orientativo para el que definan 
las administraciones educativas al establecer el curriculo. 

En el margen permitido por el ccgrado de utilizaci6n», 
los espacios formativos establecidos pueden ser ocu­
pados por otros grupos de alumnos que cursen el mismo 
u otros ciclos formativos, u otras etapas educativas. 

En todo caso, las actividades de aprendizaje asociadas 
a los espacios formativos (con la 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. Acceso al bachillerato, convalidaciones 
y correspondencias 

6.1 Modalidades del bachillerato a las que da acceso. 

Tecnologia. 
, Ciencias de la naturaleza y salud. 

6.2 M6dulos profesionales que pueden ser objeto de 
convalidaci6n con la formaci6n profesional ocupa­
cional. 

Pastas ceramicas. 
Fritas, pigmentos y esmaltes. 

Procesos de fabricaci6n de productos ceramicos. 
Control de materiales y productos ceramicos. 
Administraci6n, gesti6n y comercializaci6n en la 

peque;;a empresa. 

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

Pastas ceramicas. 
Fritas, pigmentos y esmaltes. 
Procesos de fabricaci6n de productos ceramicos. 
Control de materiales y productos ceramicos. 
Formaci6n y orientaci6n laboral. 
Formaci6n en centro de trabajo. 

2629 RESOLUCION de 25 de enera de 1996, del 
Consejo Superior de Deportes, sobre lista de 
sustancias y grupos farmacol6gicos prohibi­
dos y de metodos no reglamentarios de dopa­
je en el deporte. 

La Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte, en 
su articulo 56.1 asigna al Consejo Superior de Deportes 
la competencia de elaborar listas de sustancias y grupos 
farmacol6gicos prohibidos y de determinar 105 metodos 
no reglamentarios destinados a aumentar artificialmente 
las capacidades fisicas de 105 deportistas 0 a modificar 
los resultados de las competiciones; y todo ello de con­
formidad con 10 dispuesto en 105 convenios internacio­
nales suscritos por Espa;;a, y tenie'ndo en cuenta otros 
instrumentos de este ambito. 

En consecuencia, por Resoluci6n de 26 de enero de 
1995, del Consejo Superior de Deportes, este Organismo 
determin6, en el anexo de dicha Resoluci6n, la lista de 
sustancias y grupos farmacol6gicos prohibidos y los 
metodos no reglamentarios de dopaje de aplicaci6n en 
las competiciones deportivas de ambito estatal. 0 fuera 
de ellas a 105 deportistas con licencia para participar 
en dichas competiciones. 

Habiendo surgido la necesidad de modificar dicha 
lista con el fin de adecuarla a las circunstancias y cono­
cimientos actuales, este Consejo Superior de Deportes 
ha resuelto determinar la nueva lista, de aplicaci6n en 
el mismo ambito que la anterior, y que se encuentra 
contenida en el anexo de la presente Resoluci6n. 

La anterior lista queda derogada. • 
Lo que pongo en su conocimiento a 105 efectos opor­

tunos. 

Madrid, 25 de enero de 1996.-EI Secretario de Esta­
do, Presidente del Consejo Superior de Deportes, Rafael 
Cortes Elvira. 

ANEXO 

Usta de sustancias y grupos farmacol6gicos 
prohibidos y de metodos no reglamentarios de dopaje 

en el deporte 

A efectos de la Ley 10/1990, del Deporte, se con­
sideran prohibidos las siguientes sustancias, grupos far­
macol6gicos, metodos de dopaje y manipulaciones: 

SECCIÖN I 

1. Sustancias y grupos farmacol6gicos. 
1.1 Estimulantes (Tipo A). 
1.2 Analgesicos Narc6ticos. 
1.3 Anestesicos locales. 
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1.4 Alcohol. 
1.5 Cannabis y sus dcrivados. 
1.6 Bloqueı:.ntes beta-adren8rgicos 

SECCIÖN ii 

11.1 Sustancias y grupos farmacol6gicos. 
Ii. 1.1 Estimulantes (Tipo Bl. 
11.1.2 Anabolizantes. 
11.1.2.1 Esteroides anabolizcıntes androgenicos. 
11.1.2.2 Otras sustancias con əct,vidad ana!:ıolizante. 
11.1.3 Hormonas peptidicas y gli{;oprot~inicas ana-

logas. 
11.1.4 Corticosteroides. 
11.2 Metodos de dopaje. 
11.2.1 Dopaje sanguineo. 

SECCIÖN III 

LLL. Manipulaciones farmacol6gicas. fisicəs v/o qul­
micas. 

SECCION I 

Sustancias y grupos farmacol6gicos 

1.1 Estimulantes (Tipo A).-EI grupo farmacol6gico 
({Estimulantes (Tipo A)>> esta integrado por cualquier sus­
tancia cuya acd6n Y/o efecto farmaccl6gico saa igual 
o simi!ar al de alguno de los siguientes farmacos: 

Amifenazol. 
Amineptina. 
Cafeina '. 
Catina **. 
Clorfentermina. 
Clorprenalina. 
Cropropamida. 
Crotetamida. 
Efedrina ". 
Estricnina. 
Etafedrina. 
Etamivan. 
Etilefrina. 
Fencanfamina. 
Fenilpropanolamina ••• 
Fenoterol. 
Heptaminol. 
Isoprenalina. 
Mesorcərb. 
Metaraminol. 
Metilefedrina •• 
Niquetamida. 
Orciprenalina. 
Pentilentetrazol. 
Pipradol. 
Procaterol. 
Prolintano. 
Propilhexedrina. 
Pseudoefedrina ••• 
Reproterol. 
Salbutamol ••••. 
Salmeterol ••••. 
Terbutalina •••• 

Para la cafeinə. un resultədo se considerara posi­
tivo cuarıdo su coneentraci6n urinaria en la correspon­
diente muestra sea superior a 12 microgramos/ml. 

•• Para la cətirıa. la efedrina y la metilefedrina. un 
resultado se C0!1siderara positivo cuando la c:ıncentra­
ei6n urinaria IJi' urıa de estas sustancias en la corres­
pondiente m'I"3tra gea superior a 5 m,crogramos/ml. 

••• Para la ie'liıpropıınolamina y la pseudoefedrina. 
un resultədo Se considerara positivo cuando la concen­
traci6n urinaria de una de estas sustancias en la corres­
pondiente muast,·ıı sea supeərior a 10 microgramos/ml. 

•••• EI saihut .. mol. el salmeterol y la terbutalina pue­
den utilizarse e,,;cəpcionalmente a dosis terapeuticas en 
aerosol. si su util'zaci6n. por prescripd6n facultativa. esta 
terapeuticanıeo -ip justificada. Cuaııdo a juicio del medico 
responsablıı ıla l ,~"portista no exista ninguna otra alter­
nativa terapeuti:.;il. este medico debera elaborar. en el 
momento de 1" f"əscripci6n del medicamente que con­
tenga una de e:;tas sustancias. un informe que remitira 
a la Comisi6n ı,ıeo:'ica 0 antidopaje federativa correspon­
diente. asi como una copia que el deportista ha de con­
servar; este infor.ne estara integrado por los siguientes 
documentos: 

Historia clfnica con: 

Antecedentet. 
Sintomas principales. 
Diagn6stico de enfermedad respiratoria. 
Tratamiento y dosis a emplear. 
Pruebas efəctuadas. asl como las fechas en que se 

realizaron. Entre estas pruebas deben realizarse como 
obligatorias pr..ıebas funcionales respiratorias pra- y 
post-esfuerzo. 

La historia c!irıica. una vez completada. s610 tendra 
validez para el ,,,",0 natural que sə inicie al dia siguiente 
de su emis;6n ce'tıficadə y fitmada por al medico res­
ponsable. 

Receta medica. 
Ademas. si el deportista es seleccionado para pasar 

un control del dopaje. debera dec!arar ən el acta de 
recogida de muestras la utilizaci6n del medicamento que 
contenga la sustancia prescrita. 

NOTA: Se permite el uso en aerosol y nebulizadores 
nasales de la oximetazolina y restantes derivados del 
imidazol. 

Tambien se autoriza el uso de vasoconstrictores. 
como la adrenalina. cuando se administran junto con 
anestesicos locales. 

Igualmente se autori<:a la utiiizaci6n de la fenilefrina 
por vfas locales tales como la nəsal 0 la oftalmol6gica. 

1.2 Analgp~icos narc6ticos.-EI grupo farmacol6gico 
«Anəlgesicos ııarc6ticos» esta integrado por cualquier 
sı.istancıa cuya acci6n y/o efacto tarmacol6gico sea igual 
o similar əl de al,ıuno de 105 siguientəs farmacos: 

Alfaprodina. 
Anileridina. 
Buprenorfina. 
Dextromorıım;da. 
Dextropropoxifeno. 
Diamorlina (heroina). 
Dipipanona. 
Etilmorfina. 
Etoheptaıinıı. 
Fenazocina. 
Hidrocodo;ıa. 
Hidromorfona. 
l-evorfanol. 
Metadona. 
Morfina ". 
Nalbufina. 
Nalorfina. 
Pentazocina. 
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Petidina. 
Propoxifano. 
Tilidina. 
Tramadol. . 
Trimeperidina. 

Para la morfina, un resultado ~" Gonsiderara posi­
tivo cuaado su concentraci6n ıırinarı" ·"n la correspon­
diente muestra sea superior a 1 mic;oqnmo/ml. 

NOTA: Se permite el uso de dextrometorfano, dife­
noxilato, difenoxina, dimemorfanC', lop<:ıramida y nosca­
pina. 

Se autoriza el uso terapeutico de ("Jdeina, dihidro­
codeina y folcodina. Para estas Ves (;It.·mas sustancias, 
cuando el medico responsable dAI dap'.Jrtista considere 
que esta mı\dicamente justificada la "dm:nistraci6n de 
alguna de ellas, debera comunicarlo, rreviamente a la 
competici6n y por escrito, a la Comisi6r medica 0 anti­
dopaje federativa correspondiente, indic,mrlo el diagn6s­
tico, tratamiento y dosis a emplear, entregando al depor­
tista una copia que este debe conseıvar. Ademas, si 
el deportısta es seleccionado para pasar un control de 
dopaje, debera declarar en el acta de recogida de mues­
tras la utilizaei6n del medicamento qu'Ə contenga la sus­
taneia prescrita. 

1.3 Anestesicos locales.-EI grupo farmacol6gico 
. «Anestesicos locales» esta integrado por cualquier sus­
tancia cuya acei6n Y/o efecto farmacol6gico sea igual 
o similar al ejereido por alguno de los siguientes far­
macos: 

Bupivacaina. 
Lidocafna. 
Mepivacaina. 
Procaina. 
Tetracaina. 

Sin embargo, y con la excepciôn de la cocafna, cuyo 
uso esta prohibido por cualquier via, se autoriza el uso 
de los anestesicos locales mediante inyecciones locales 
o articulares. 

Cuando el medico responsable del deportisıa con­
sidere que esta medicamente jllstificada la administra­
ci6n de anestesicos locales por inyecci6n locql 0 intraar­
ticular, debera comunicarlo, pre'Jiəmen1e il la compe­
tiei6n y por escrito, a la Comisi6n medica 0 antidopaje 
federativa correspondiente, indicando el diagrıöstico, tra­
tamiento, metodo de aplicaci6n y dosis ii'! emp1ear, entre­
gando al deportista una copia que !ıste debeni conservar. 
Si la necesidad de adrrıinistraciUı se J:,,',duce durante 
la competici6n, el medico elaborcıra "n iniomıe similar 
que entregara al responsable de la r9(;09Ida cie muestras 
para que 10 transmita a la citada C')lYı;$i6rıo Ademas, 
si el deport;stə es seleccionado Oi.l'·~ pasar ıın control 
de dopaje. debera declarar en e; "'.:1'1 de recogida de 
muestras 1" utilizaci6n del medlc;.mC!IHo que contenga 
el anesıəsico loeal prescrito. 

NOTA: Se autoriza el uso de vilsoı::ürıstrictnres como 
la adren;:ıjina cuando se admini~.tren iunto con un anes­
tesico Iocal on ias condiciones d·~scr'ta&. 

1.4 p.icohol.-EI alcohol se coc,si<;l'",mj prohibido, a 
juicio de Iəs correspondientes F{:Jerdci,~nf>s espariolas 
deportivas, cuando su consum::ı puedr; ",rıd,ficar arti­
ficialmente əl rendimiento dep'mivo de ~ros deportistas 
o 105 result"dos de las competi·~iones E.n &~te caso un 
resultado se considerara positil,Q cuanac ia concentra­
eion de a:coiıol en la corresponc',ente ml:3stra de sangre 
sea superior a 0,5 gramos/litro. 

1.5 Cannabis y sus derivadoc.-Ei çl!",:"bi~ y sus deri­
vados se co:ısideraran prohibidr.s, aiu;do de las corres­
pondientes Federaciones e;pəfolas rieportivas, 

cuando su con~umo pueda modificar artifieialmente el 
rendimi",mo de!Jortlvo de 105 deportistas 0 105 resultədos 
da las competicicnes. 

1.6. 8k,qu6əntes beta-adrenergicos.-EI grupo far­
maco!6gicc d,:oqueantes beta-adrenergicosn esta inte­
grado rOf cU<ılq'Jier sustancia euya acci6n y/o efecto 
farmacol6gico sea igual 0 simi!ar al de alguno de los 
s;guientes fƏrınacos: 

Acebutol. 
Alprenolo!. 
Atenolol. 
Betaxolol. 
Bisoprolol. 
Bunolol. 
Carteolol. 
Carvedi:ol. 
Celiprolol 
Labetalol. 
Metropolol. 
Nadolol 
Oxprenolo:' 
Penbuto!ol. 
Pindolol. 
Propanolol. 
Sotalol. 
Timolol. 

Los bloqueantes beta-adrenergicos unicamente se 
consideraran prohibidos, a juicio de las correspondientes 
Federaciones espariolas deportivas, cuando el consuıno 
de estas sustııncias pueda modifioar artifieialmente el 
rendimiento deportivo de 105 deportistas 0 105 resultados 
de las competiciones. 

SECCION ii 

11.1 Sustancias y grupos farməcol6gicos. 

11.1.1 Estimulantes (Tipo B).-EI grupo farmacol6gico 
«Estimulantes (Tipo B)n esta integrado por 105 estimu­
lantes anfetarnlnicos y cocalnicos y por cualquier otra 
sustancia cuya acci6n Y/o efecto farmacol6gico sea igual 
o similar al de alguno de 105 siguientes fƏrmacos: 

Anfopr;ımona (Dietilpropi6n). 
Anfetaınina. 
Anfetaminil. 
Benzfetamina. 
Clobenzorex. 
Cocalna. 
Dimetanfetaminə. 
EtilanffJtamina. 
Fei1dlrnetrazina. 
Fenetilır-n 
Fenfluran1inao 
Fenmeti a2Jfl". 
Fenproporex. 
Fenter'l1i ... a. 
Foıedrinə. 
Furfenorex. 
p-Hidroxianfetamina. 
Mazir.dol. 
Mefenorex. 
Mefentermina. 
Metilanfı>,tamina. 
Metilendioxıanfetanıina. 
Metilendioxiınetanfetamina. 
Metilendioxietilanfetamina. 
Metilfenidatc. 
Metoxiienamina. 
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Morazona. 
Norfenfluramina. 
Pemolina. 
Pirovalerona. 

11.1.2 Anaboliıantes. 

11.1.2.1 Esteroides anabolizantes androgenicos.-EI 
grupo farmacol6gico «Esteroides anabolizantes andro­
genicos» esta integrado por cualquier sustancia cuya 
acci6n y/o efecto farmacol6gico sea igual 0 similar al 
de alguno de los siguientes fıirm;ıcos: 

Bolasterona. 
Boldenona. 
Calusterona. 
Clostebol. 
Danazol. 
Dehidroclorometiltestosterona. 
Dihidrotestosterona ". 
Drostanolona. 
Estanozolol. 
Fluoximesterona. 
Formebolona. 
Mesterolona. 
Metandienona. 
Metandriol. 
Metenolona. 
Metiltestosterona. 
Mibolerona. 
Nandrolona. 
Noretandrolona. 
Oxabolona. 
Oxandrolona. 
Oximesterona. 
Oximetolona. 
Quimbolona. 
Testosterona • 
Trembolona. 

Para la testosterona, un resultado se considerara 
positivo, bien cuando el cociənte entre las concentra­
ciones urinarias de testosterona y epitestosterona en la 
correspondiente muestra sea superior a 6, 0 bien, cuando 
la concentraci6n de testosterona en la orina sea superior 
a los valores normalmente encontrados en el organismo 
humano, a causa de una administraci6n de testosterona 
o a la utilizaci6n de cualquier otra manipulaci6n, pero 
no cuando ese valor sea debido a una causa fisiol6gica 
o patol6gica, como por ejemplo una baja excreci6n de 
epitestosterona, una producci6n andr6gena por un tumor 
o deficiencias enzimaticas. 

En el caso de una relaci6n T /E superior a 6 0 de 
un excesivo valor de concentraci6n de testosterona, 
antes de declarar positivo un control. obligatoriamente 
se deben efectuar estudios suplementarios bajo la direc­
ci6n de la autoridad competente. Al respecto, se emitira 
un completo informe integrado por una revisi6n de con­
troles anteriores y posteriores y por los resultados de 
analisis endocrinol6gicos. Tanto en estas circunstancias, 
como en el caso de que no se le hayan realizado controles 
anteriores, 0 no esten disponibles por imposibilidad de 
acceso, se realizara al deportista un control, sin aviso 
previo, al menos una vez por mes durante los tres meses 
siguientes a la emisi6n del resultado que de origen al 
seguimiento. EI resultado de este examen se incluira en 
el informe final. En caso de que el deportista no solicite 
o rehuse este seguimiento, el resultado se considerara 
positivo con respecto a la testosterona. En cualquier 
caso, un control no se declarara positivo con respecto 

a la testosterona cuando el deportista presanta a la auto­
ridad competente pruebas evidentes y convincentes de 
que la relaci6n T/E>6 0 la concentraci6n elevada de 
testosterona son anonnales por causas fisiol6gicas 0 
patol6gicas. 

.. Para la dih.drotestosterona, un resultado se con­
siderara positivo si la concentraci6n de dihidrotestos­
terona y de sus rııotabolitos y/o la relaci6n de los corres­
pondientes esteroidııs del tipo <<nO 5alfa» superan los 
valores fisio!6gicos habitualmente encontrados en el 
organismo humano, de ferma que ello no sed conse­
cuente a una producci6n end6gena normaL. Un control 
no se considerara positivo con respecto a la dihidro­
testosterona cuando el deportista presente pruebas evi­
dentes y convincentes de que las anormalidades de las 
concentraciones 0 de las relaciones son debidas a causas 
patol6gicas 0 fisiol6gicas. 

11.1.2.2 Otras sustancias con actividad anabolizan­
te.-EI grupo farmacologico «Otras sustancias con acti­
vidad anabolizante» esta integrado por cualquier sus­
tancia entre cuya3 əcciones v/o efectos farmacol6gicos 
se encuentre la de anabolizante, como es el caso de 
los siguientes lar:nacos: 

Clomifeno. 
Zeranol. 

Asimismo, se integran dentro del grupo aquellas sus­
tancias euya administraci6n sistemƏtica puede originar 
efectos anabolizantes, como son los beta2-agonistas, 
como es el caso, con las excepciones para el salbutamol, 
el salmeterol y la terbutalina· indicadas en el apartado 
1.1., de los siguientes farmacos: 

Clenbuteroı. 
Fenoterol. 
Salbutamol. 
Salmeterol. 
Terbutalina. 

11.1.3 Hormor;as peptfdicas y glicoproteinicas y ana­
logos.-EI grupo farmaeol6gieo «Hormonas peı;>tfdieas y 
glicoprotefnicas y an81090s» esta integrado por cualquier 
sustaneia euya ac-eion Y/o efecto farmacol6gieo sea igual 
o similar al de alguno de los siguientes farmaeos: 

Gonadotrofina corıônica (hCG) '. 
Cortieotrofina ;ACTH). 
Hormona del crecımiento (HGH). 
y todos sus factores especfficos de liberaci6n. 
Eritropoyetina (EPO). 

Para la gonadotrofina cori6nica, un resultado se 
eonsiderara positivo euando la eoncentraci6n de hCG 
en la orina supere los valores norrnalmente encontrados 
en el organismo humano, de forma que no sean eom­
patibles con una producci6n end6gena normaL. 

Un resultado no se considera positivo a la hCG euan­
do, en las circunstancias antedichas, el deportista pre­
sente pruebas evidantes y eonvineentes de que la anor­
malidad sea debid<ı a causas patologicas 0 fisiol6gicas. 

11.1.4 Corticosteroides.-EI grupo farmaeol6gico 
«Corticosteroidəs» esta integrado por cualquier sustaneia 
cuya acci6n y/o 6feeto farmacol6gico sea igual 0 similar 
al ejercido por alguno de los siguientes farmacos: 

Betametasono. 
Cortisona. 
Dexametasona. 
Fludrocortisona. 
Metilprednisolona. 
Parametasona. 
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Prednisolona. 
Prednisona. 
Triamcinolona. 
Esta prohibido el uso de corticosteroides por vfas oral 

y parenteral, autorizandose su uso. a DOS;S terapeutieas. 
en əplieaeiones loeales (vfas auditivə. oftalmol6giea y 
dermatol6gica. pero no oral ni reetal). en inhalaci6n (para 
tratamientos de asma y rinitis alergicə) y en ınyecciones 
peri e intra articulares. 

Cuando el medico responsable del deportista con­
sidere que esta medicamente justificada la administra­
ei6n de corticosteroides por inyecci6n intra 0 periarticular 
o en inhalaci6n. debera comunicarlo. previamente a la 
competici6n y por escrito. a la Comisi6n medica 0 anti­
dopaje federativa correspondiente. indicando el diagn6s­
tico. tratamiento. metodo de aplicaci6rı y dosis a emplear. 
entregando al deportista una copia que este debera con­
servar. Ademas. si el deportista es seleccionado para 
pasar un control de dopaje. debera declarar en el acta 
de recogida de muestras el uso del medicamento que 
contenga el corticosteroide prescrito y la forma. de entre 
las permitidas. de utilizaci6n. aunque esta sea t6pica. 

11.2 Metodos de dopaje. 

11.2.1 Dopaje sangufneo.-Se deline como dopaje 
sangufneo la adrninistraci6n de sangre 0 de produetos 
sangufneos que contengan hematfes. 

SECCION III 

III. Manipulaciones farmacol6gicas. flsicas 
Y/o quimicas 

Se consideran manipulaciones: 

Cateterizaci6n Y/o sondaje vesical. 
Sustituci6n Y/o alteraci6n de la orinə. 
Inhibici6n de la secreci6n renal medıənte la probe­

necida u otras sustancias con acci6n v/o efecto farma­
col6gico simllar. 

Administraci6n de epitestosterona (La concentraci6n 
permitida en la orina es inferior a 200 ng/ml). 

Utilizaci6n de diureticos. 
EI grupo farmacol6gico "Diureticos» esta integrado 

por cualquier sustancia cuya acci6n y/o efecto farma­
col6gico sea igual 0 similar al de algunu de 105 siguientes 
fƏrmacos: 

Acetazolamida. 
Acido etacrinieo. 
Altizida. 
Amilorida. 
Bendroflumetiazida. 
Benztiazida. 
Bumetanida. 
Canrenona. 
Clopamida. 
Clormerodrina. 
Clortalidona. 
Diclofenamida. 
Espironolactona. 
Furosemida. 
Hidroclorotiazida. 
Indapamida. 
Isosorbida. 
Manitol. 
Mersalil. 
Metolazona. 
Piretamida. 
Triamtereno. 
Xipamida. 
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diciembre. por el que se establece el certi­
ficado de profesionalidad de la ocupaciôn de 
preparador-programador de mfıquinas herra­
mientas con CNC. 

EI Real Decreto 797/1995. de 19 de mayo. por el 
que se establecen directrices sobre 105 certificados de 
profesionalidad y 105 correspondientes contenidos mini­
mos de formaci6n profesional ocupacional. ha instituido 
y delimitado el mareo al que deben ajustarse los cer­
tificados de profesionalidad por referencia a sus carac­
terfsticas formales y materiales. a la par que ha definido 
reglamentariamente su naturaleza esencial. su significa­
do. su alcance y validez territorial. y. entre otras pre­
visiones. las vfas de acceso para su obtenci6n. 

EI establecimiento de ciertas reglas uniformadoras 
encuentra su rat6n de ser en la necesidad de garantizar. 
respecto a todas las ocupaciones susceptibles de cer­
tificaei6n. 105 objetivos que se reclaman de los certi­
ficados de profesionalidad. En substancia. esos objetivos 
podrian considerarse referidos a la puesta en practica 
de una efectiva polftica activa de empleo. como ayuda 
a la colocaci6n y a la satisfacci6n de la demanda de 
cualificaciones por las empresas. como apoyo a la pla­
nificaci6n y gesti6n de los recursos humanos en cual­
quier ambito productivo. como medio de asegurar un 
nivel de calidad aceptable y uniforme de la formaci6n 
profesional ocupacional. coherente ademas con la situa­
ci6n y requerimientos del mercado laboral, Y. para. por 
ultimo. propiciar las mejores coordinaci6n e integraci6n 
entre las ensenanzas y conocimientos adquiridos a traves 
de la formaci6n profesional reglada. la formaci6n pro­
fesional ocupacional y la practica laboral. 

EI Real Decreto 797/1995 concibe ademas a la nor­
ma de creaci6n del certificado de profesionalidad como 
un acto de Gobierno de la Naci6n y resultante de su 
potestad reglamentaria. de acuerdo con su alcance y 
validez nacionales. y. respetando el reparto de compe­
tencias. permite la adecuaci6n de los contenidos mfni­
mos formativos a la realidad socio-productiva de ca da 
Comunidad Aut6noma competente en formaci6n pro­
fesional ocupacional, sin perjuicio. en cualquier caso. de 
la unidad del sistema por relaci6n a las cualificaciones 
profesionales y de la competencia estatal en la ema­
naci6n de los certificados de profesionalidad. 

EI presente Real Decreto regula el certificado de pro­
fesionalidad correspondiente a la ocupaci6n de prepa­
rador-programador de maquinas herramientas con CNC. 
perteneciente a la familia profesional de Industrias de 
Fabricaci6n de Equipos Electromecanicos y contiene las 
menciones configuradoras de la referida ocupaci6n. tales 
como las unidades de competencia que conforman su 
perfil profesional, y 105 contenidos mfnimos de formaci6n 
id6neos para la adquisici6n de la competencia profe­
sional de la misma ocupaci6n. junto con las especifi­
caciones necesarias para el desarrollo de la acci6n for­
mativa; todo ello de acuerdo al Real Decreto 797/1995. 
varias veces citado. 

En su virtud. en base al artfculo 1. apartado 2. del 
Real Decreto 797/1995. de 19 de mayo; previo informe 
de las Comunidades Aut6nomas que han recibido el tras­
paso de la gesti6n de la formaci6n profesional ocupa­
cional y del Consejo General de la Formaci6n Profesional; 


