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

— Formacion y Orientacion Laboral,

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

— Diplomado en Ciencias Empresariales,
— Diplomado en Reiaciones Laborales,
-- Diplomado en Trabajo Social,

— Diplomado en Educacidn Social,

Con los de Doctor, Ingeniero, Arquitecto o Licenciado.

5. Requisitos minimos de espacios e instalaciones
para impartir estas ensefanzas

De conformidad con el articulo 34 del Real Decreto
1004/1991, de 14 de junio, el ciclo formativo de for-
macion profesional de grado medio: Operaciones de
Fabricacion de Productos Ceramicos, requiere, para la
imparticion de las ensefianzas definidas en el presente
Real Decreto, los siguientes espacios minimos que inclu-
yen los establecidos en el articulo 32.1.a del citado Real
Decreto 1004/1991, de 14 de junio.

. Grado
Superficie il
Espacio formativo ~ de Utﬂl_lamén
m Porcentaje

Taller de procesos de fabricacion
de productos cerdmicos ......... 300 50
Laboratorio de ensayos de mate-
rias primas y productos cerami-
COS ........ e anaianans ceeeras 210 20
Aula polivalente ....................... 60 30

El «grado de utilizacidon» expresa en tanto por ciento
fa ocupacidn en horas de! espacio prevista para la impar-
ticion de las ensefianzas minimas, por un grupo de alum-
nos, respecto de la duracion total de estas ensefianzas
y por tanto, tiene sentido orientativo para el que definan
las administraciones educativas al establecer el curriculo.

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

En todo caso, las actividades de aprendizaje asociadas
a los espacios formativos (con la ocupacidn expresada
por el grado de utilizacién) podran realizarse en super-
ficies utilizadas también 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 Modulos profesionales que pueden ser objeto de
convalidacién con la formacidn profesional ocupa-
cional.

Pastas ceramicas.
Fritas, pigmentos y esmaltes.

Procesos de fabricacion de productos cerdmicos.

Control de materiales y productos cerdmicos.

Administraciéon, gestion y comercializacién en la
pequena empresa.

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

Pastas ceramicas.

Fritas, pigmentos y esmaltes.

Procesos de fabricacion de productos cerdmicos.
Control de materiales y productos ceramicos.
Formacidn y orientacion laboral.

Formacién en centro de trabajo.

2629 RESOLUCION de 25 de enero de 1996, del
Consejo Superior de Deportes, sobre lista de
sustancias y grupos farmacolbgicos prohibi-
dos y de meétodos no reglamentarios de dopa-

Jje en el deporte.

La Ley 10/1990, de 15 de octubre, dei Deporte, en
su articulo 56.1 asigna al Consejo Superior de Deportes
la competencia de elaborar listas de sustancias y grupos
farmacoldgicos prohibidos y de determinar jos métodos
no reglamentarios destinados a aumentar artificialmente
las capacidades fisicas de los deportistas o a madificar
los resultados de las competiciones; y todo ello de con-
formidad con lo dispuesto en los convenios internacio-
nales suscritos por Espafia, y teniendo en cuenta otros
instrumentos de este ambito.

En consecuencia, por Resolucién de 26 de enero de
1995, del Consejo Superior de Deportes, este Organismo
determind, en el anexo de dicha Resolucion, la fista de
sustancias y grupos farmacoldgicos prohibidos y los
métodos no reglamentarios de dopaje de aplicacion en
las competiciones deportivas de dmbito estatal, o fuera
de ellas a los 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 aplicacién en
el mismo ambito que la anterior, y que se encuentra
contenida en el anexo de la presente Resolucidn.

La anterior lista queda derogada.

Lo que pongo en su conocimiento a los efectos opor-
tunos.

Madrid, 25 de enero de 1996.—E| Secretario de Esta-
do, Presidente del Consejo Superior de Deportes, Rafael
Cortés Elvira.

ANEXO

Lista de sustancias y grupos farmacolégicos
prohibidos y de métodos 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-
macoldgicos, métodos de dopaje y manipulaciones:

SECCION |

I, Sustancias y grupos farmacoldgicos.
.1 Estimulantes {Tipo A).

.2 Analgésicos Narcoticos.

1.3 Anestésicos locales.
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4 Alcohol.
1.6 Cannabis y sus derivados.
1.6 Blogueanies beta-adrenérgicos.

Seccion 1l

Sustancias y grupos farmacoldgicos.
1  Estimulantes {Tipo B).
2 Anabolizantes.
2.1 Esteroides anabolizintes androgénicos.
2.2 Otras sustancias con actividad anabolizante.
I.1.3 Hormonas peptidicas y glicoproteinicas ana-
logas.
I.1.4 Corticosteroides.
.2 Métodos de dopaje.
I.2.1 Dopaje sanguineo.

11
1.
01,
i1
1.

Seccion Il

k. Maniputaciones farmacolégicas. fisicas y/o qui-
micas.

SECCION |

1 Sustancias y grupos farmacolégicos

.1 Estimulantes (Tipo A)—EIl grupo farmacolégico
uEstimulantes (Tipo A)» esta integrado por cualquier sus-
tancia cuya accion y/o efecto farmacclégico sea igual
o similar 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.
Mesorcarb.
Metaraminol.
Metilefedrina **
Niguetamida.
Orciprenalina.
Pentilentetrazol.
Pipradol.
Procaterol.
Prolintano.
Propilhexedrina.
Pseudoefedrina
Reproterol.
Salbutamo
Salmeterol “".
Terbutalina ****

*

ik

' Er ity

Para la cafelna, un resultado se considerara posi-
tivo cuando su concentracion urinaria en la correspon-
diente muestra sea superior a 12 microgramos/ml.

i

Para la catina, la efedrina y la metilefadrina, un
resultado se consigerara positivo cuando la concentra-
cidén urinaria «e una de estas sustancias en la corres-
pondiente iiiiteztra sea superior a 5 microgramos/mi.

*** Para la feniipropanolamina y la pseudoefedrina,
un resultado se considerard positivo cuando la concen-
tracion urinaria e una de estas sustancias en la corres-
pondiente musesira sea superior a 10 microgramos/mil.

“*** El sathutamol, el salmeterol y 1a terbutalina pue-
den utilizarse excapcionalmente a dosis terapéuticas en
aerosol, si su utilizacion, por prescripcidn facultativa, esta
terapéuticame; iz justificada. Cuando a juicio del médico
responsable de! aeportista no exista ninguna otra alter-
nativa terapéuiica, este médico debera elaborar, en el
momento de l& prescripcién del medicamente que con-
tenga una de estas sustancias, un informe gue remitira
a la Comisién médica o antidopaje federativa correspon-
diente, asi corrio una copia que el deportista ha de con-
servar; este infornne estara integrado por los siguientes
documentos:

Historia cliriica con:

Antecedenie:.

Sintomas principales.

Diagnéstico de enfermedad respiratoria.

Tratamiente y dosis a emplear.

Pruebas efactuadas, asi como las fechas en que se
realizaron. Entre estas pruebas deben realizarse como
obligatorias pruebas funcionales respiratorias pre- y
post-esfuerzo.

La historia oUnica, una vez completada, 30lo tendra
validez para el a1« natural que se inicie al dia siguiente
de su emisidn certficada y firmada por el médico res-
ponsable. _

Receta médica.

Ademas, si i deportista es seleccionado para pasar
un control del dopaje, debera declarar en el acta de
recogida de muestras la utilizacion del medicamento que
contenga la sustancia prascrita.

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

También se autoriza el uso de vasoconstrictores,
como la adrenalina, cuando se administran junto con
anestésicos locales,

Igualmente se autoriza la utiiizacion de la fenilefrina
por vias locales tales como la nasal o la oftalmoiégica.

1.2 Analgésicos narcéticos.~El grupo farmacolégico
«Analgésicos narcoticoss estd integrado por cualquier
sustancia cuya accidn y/o efecto farmacoldgico sea igual
o similar al de alguno de ios siguientes farmacos:

Alfaprodina.
Anileridina.
Buprenorfina.
Dextromcranmda.
Dextropropoxifeno.
Diamorfina {iercina). -
DGipipanona.
Etilmorfina.
Etohaptazina.
Fenazocina.
Hidrocodona.
Hidromorfona.
Levorfanoi.
Metadona.

Morfina *.
Nalbufina.
Nalorfina.
Pentazocina.
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Petidira;
Propoxifano.
Tilidina.
Tramadol.
Trimeperidina.

»

Para la morfina, un resultade s» considerard posi-
tive cuando su concernitracion urinaria #n ia correspon-
diente muestra sea superior a 1 miciogramo/mil.

NOTA: Se permite el uso de dextrometorfano, dife-
noxilato, difenoxina, dimemorfane, Ieperamida y nosca-
pina. '

Se autoriza el uso terapéutico de codeina, dihidro-
codeina y folcodina. Para estas tres uitmas sustancias,
cuando el médico responsable del dapaortista considere
que esta médicamente justificada la zdministracion de
alguna de ellas, debera comunicarlo, previamente a la
competicién y por escrito, a la Comisiér médica o anti-
dopaje federativa correspondiente, indicaindo el diagnés-
tico, tratamiento y dosis a emplear, entregando al depor-
tista una copia que éste debe ccnservar. Ademas, si
el deportista es seleccionado para pasar un control de
dopaije, debera declarar en el acta de recogida de mues-
tras la utilizacién del medicamento que contenga la sus-
tancia prescrita.

.3 Anestésicos locales.—El grupa farmacoiégico
"«Anestésicos locales» estd integrado por cualquier sus-
tancia cuya accion y/o efecto farmacoldgico sea igual
o similar al ejercido por alguno de los siguientes far-
macos:

Bupivacaina.
Lidocaina.
Mepivacaina.
Procaina,
Tetracaina.

Sin embargo, y con la excepcion de ia cocaina, cuyo
uso esta prohibido por cualquier via, s& autoriza el uso
de los anestésicos locales mediante inyecciones localss
o articulares.

Cuando el médico responsable de! deportista con-
sidere que estd médicamente justificada la administra-
cion de anestésicos locales por inyeccign iocal ¢ intraar-
ticular, deberd comunicarlo, previamenie a la compe-
ticién y por escrito, a la Comisidn mddica ¢ antidopaje
federativa correspondiente, indicando el diagnéstico, tra-
tamienio, método de aplicacién y dosis & emplear, entre-
gando al depertista una copia que éste deera conservar.
Si la necesidad de administracié:n se produce durante
la competicién, al médico elaborzrd un iniorme similar
que entregara al responsable de la recogida e muestras
para que lo transmita a la citada Comesion. Ademds,
si el deportista es seleccionado ¢ar2 pasar un control
de dopaje, debera declarar en 2: avta tie recogida de
muestras la utilizaciéon del medicamanio gque contenga
el anestiésico local prescrito.

NOTA: Se autoriza el uso de vasazonstricinres como
la adrenaiina cuando se adminisires jantc con un anes-
tésico local en ias condiciones dascritas.

.4 Alcohol—El alcohol se corsiderara prohibido, a
juicio de las correspondientes Fuderagiones aspafolas
deportivas, cuando su consumo pueds: wnndhficar arti-
ficiaimente =! rendimiento depurhive de Y5 deportistas
o los resultudos de las competiziones En &ste caso un
resultado se considerara positivo cuandc ia concentra-
cion de alcohol en fa corresponc.enis muassivg de sangre
sea superior a 0,5 gramos/litro.

I.b  Cannabisy sus derivado: . —Ef canvabis y sus deri-
vados se considerardn prohibides, a juicio de las corres-
pondientes Federaciones espafclas geportivas,

cuando su conzuma pueda modificar artificialmente el
rendimientio deportive de los deportistas 2 10s resultados
c2 las compeiicicnes,

1.6, Blogueantes beta-adrenérgicos—E! grupo far-
macclogice «Blogueantes beta-adrenérgicos» estd inte-
grado por cusiquier sustancia cuya accién y/o efecio
farmacolidgico sea igual o similar al de aiguno de los
siguienies farmacos:

Acebutcl.
Alpranolol.
Atenciol.
Betaxalol
Bisoprolot.
Bunolol.
Carteolol.
Carvedilol.
Celiprolol
Labetalol.
Metropoloi.
Nadolol.
Oxprencici.
Penbutolo!l.
Pindclol.
Propanolol.
Sotalol.
Timolol.

Los blogueantes beta-adrenérgicos Unicamente se
consideraran prohibidos, a juicio de las correspondientes
Federaciones espariolas deportivas, cuando el consumo
de estas sustancias pueda modificar artificialmente el
rendimiento depuortive de los deportistas o fos resultados
de las competiciones,

SECCION I
{l.1 Sustancias y grupos farmacolégicos.

11.1.1  Estimulantes (Tipo B}.—El grupo farmacolégico
«Estimulantes (Tipo B)» esta integrado por los estimu-
lantes anfetaminicos y cocainicos y por cualquier otra
sustancia cuya accion y/o efecto farmacoidgico sea igual
o similar al de alguno de los siguientes farmacos:

Anfepramona (Dietilpropion).
Anfatamina.

Anfetaminil.

Benzfetamina.
Clobenzorex.

Cocaina.

Dimetanfetamina.
Etilanfetamina.
Fendirnetrazina.

Fanetilinn,

Fenfiuraming.
Fenmatiazing,
Fenpropores.

Fenterming,

Foledrina,

Furfenorex.
p-Hidroxianfetamina.
Mazindol.

Metenarex.

Mefentermina.
Metilanfetamina.
Metilendioxianietamina.
Metileridioximetanfetamina.
Metilendioxietilanfetamina.
Metiifenidatc.
Metoxiienamina.
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Morazona.
Norfenfluramina.
Pemoaolina.
Pirovalerona.

i1.1.2 Anabolizantes.

.1.2.1 Esteroides anabolizantes androgénicos.—El
grupo farmacolégico «Esteroides anabolizantes andro-
génicos» estd integrado por cualquier sustancia cuya
accion y/o efecto farmacologico sea igual o similar al
de alguno de los siguientes farmacos:

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

* Para la testosterona, un resultado se considerara
positivo, bien cuando el cociente entre las concentra-
cionas urinarias de testosterona y epitestosterona en la
correspondiente muestra sea superior a 6, o bien, cuando
la cancentracidn de testosterona en la orina sea superior
a los valores normalmente encontrados en el organisma
humano, a causa de una administracion de testosterona
o a la utilizacion de cualguier otra manipulacidén, pero
no cuando ese valor sea debido a una causa fisiolégica
o patoldgica, como por ejemplo una baja excrecion de
epitestosterona, una produccion andrégena por un turnor
o deficiencias enzimaticas.

En el caso de una relacion T/E superior a 6 o de
un excesivo valor de concentracion de testosterona,
antes de declarar positivo un control, obligatoriamente
se deben efectuar estudios suplementarios bajo la direc-
cidn de la autoridad competente. Al respecto, se emitird
un completo informe integrado por una revision de con-
troles anteriores y posteriores y por los resultados de
analisis endocrinolégicos. Tanto en estas circunstancias,
como en el caso de que no se le hayan realizado controles
anteriores, 0 no estén 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 emisidon del resultado que dé origen al
seguimiento. El resuitado de este examen se incluira en
el informe final. En caso de que el deportista no solicite
o rehise este seguimiento, el resultado se considerara
positivo con respecto a la testosterona. En cualquier
caso, un control no se declarard positivo con respecto

a la testosterona cuando el deportista presente a la auto-
ridad competenta pruebhas evidentes y convincentes de
que la relacion T/E>6 o la concentracion elevada de
testosterona son anonnales por causas fisiologicas o
patoldgicas.

' Para la dihidrotestosterona, un resultado se con-
siderard positivo si la concentracion de dihidrotestos-
terona y de sus metaboiitos y/o la relacion de los corres-
pondientes estervides del tipo «no 5alfa» superan los
valores fisiologicos habitualmente encontrados en el
organismo humano, de fcrma que ello no sea conse-
cuente a una preoduccion enddgena normal. Un control
no se considerard positivo con respecto a la dihidro-
testosterona cuando el deportista presente pruebas evi-
dentes y convincentes de que las anormalidades de las
concentraciones o de las relaciones son debidas a causas
patoldgicas o fisioldgicas.

i.1.2.2 Otras sustancias con actividad anabolizan-
te.—El grupo farmacoiogico «QOtras sustancias con acti-
vidad anabolizente» estd integrado por cualquier sus-
tancia entre cuyas accicnes y/o efectos farmacoldgicos
se encuentre la de snabolizante, como es el caso de
los siguientes farmacos:

Clomifeno.
Zeranol.

Asimismo, sa integran dentro del grupo aquellas sus-
tancias cuya administracién sistematica puede originar
efectos anabolizantes, como son los beta2-agonistas,
como es el caso. con las excepciones para el salbutamol,
el salmeterol y ia terbutalina indicadas en el apartado
I.1., de los siguientes férmacos:

Clenbuterol.
Fenoterol.
Salbutamol,
Salmeterol.
Terbutalina.

i.1.3 Hormcras peptidicas y glicoproteinicas y ana-
logos—El grupo farmacolégico «Hormonas peptidicas y
glicoproteinicas y analogos» esté integrado por cualquier
sustancia cuya accidn y/o efecto farmacoldogico sea igual
o similar al de alguno de Ios siguientes farmacos;

Gonadotrofina corionica (hCG) *.

Corticotrofina ;ACTH).

Hormona del crecimiento {HGH}.

y todos sus factores especificos de liberacicn.

Eritropoyetina (EPQ).

* Para la gonadotrofina coridnica, un resultado se
considerara positivo cuando la concentracion de hCG
en la orina supere los valores normalmente encontrados
en el organismo humano, de forma que no sean com-
patibles con una produccién endogena normal,

Un resultado no se considera positivo a la hCG cuan-
do, en las circunstancias antedichas, el deportista pre-
senta pruebas evidentes y convincentes de que la anor-
malidad sea debida a causas patoidgicas o fisioldgicas.

11.1.4 Corticosteroides.—El grupo farmacolégico
«Corticosteroides» estd integrado por cualquier sustancia
cuya accidn y/o efecto farmacoldgico sea igual o similar
al ejercido por aiguno de los siguientes fArmacos:

Betametasona.
Cortisona.
Dexametasona.
Fludrocortisona.
Metilprednisolona.
Parametasona.
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Prednisolona.
Prednisona.
Triameinolona.

Esta prohibido el uso de corticosteroides por vias oral
y parenteral, autorizdndose su uso. a dosis terapéuticas,
en aplicaciones locales (vias auditiva, cftalmolégica vy
dermatolégica, pero no oral ni rectal), en inhalacion (para
tratamientos de asma y rinitis aiérgica) y en inyecciones
peri e intra articulares.

Cuando el médico responsable del deportista con-
sidere que esta médicamente justificada la administra-
cidn de corticosteroides por inyeccién intra o periarticular
o en inhalacién, debera comunicarlo, previamente a la
competicién y por escrito, a la Comision médica o anti-
dopaje federativa correspondiente, indicando el diagnds-
tico, tratamiento, método de aplicacién y dosis a emplear,
entregando al deportista una copia que éste debera con-
servar. Ademas, si el deportista es seieccionado 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 utilizacion, aingque ésta sea topica.

.2 Métodos de dopaje.

.21 Dopaje sanguineo—Se define como dopaje
sanguineo la administracidén de sangre o de productos
sanguineos que contengan hematies.

SECCION I

Hl. Manipulaciones farmacoldgicas, fisicas
y/0 quimicas

Se consideran manipulaciones:

Cateterizacion y/o sondaje vesical.

Sustitucidn y/o alteracidn de la arina.

fnhibicidon de la secrecion renal mediante la probe-
necida u otras sustancias con accion y/o efecto farma-
colégico simiar.

Administracion de epitestostercna (la concentracion
permitida en la orina es inferior a 200 ng/ml).

Utilizacion de diuréticos.

El grupo farmacoldgico «Diuréticos» estd integrado
por cualquier sustancia cuya accion y/o efecto farma-
colégico sea igual o similar al de alguno de los siguientes
farmacos:

Acetazolamida.
Acido etacrinico.
Altizida.
Amilorida. )
Bendroflumetiazida.
Benztiazida.
Bumetanida.
Canrenona,
Clopamida.
Clormerodrina.
Clortalidona.
Diclofenamida.
Espironolactona.
Furosemida.
Hidroclorotiazida.
* Indapamida.
Isosorbida.
Manitof.
Mersalil.
Metolazona.
Piretamida.
Triamtereno.
Xipamida.

MINISTERIO
DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

2630 REAL DECRETO 2066/1995, de 22 de
diciembre, por el que se establece el certi-
ficado de profesionalidad de la ocupacion de
preparador-programador de maqguinas herra-

mientas con CNC.

E! Real Decreto 797/1995, de 19 de mayo, por el
que se establecen directrices sobre los certificados de
profesionalidad y los correspondientes contenidos mini-
mos de formacion profesional ocupacional, ha instituido
y delimitado el marco al que deben ajustarse los cer-
tificados de profesionalidad por referencia a sus carac-
teristicas formales y materiaies, a la par que ha definido
reglamentariamente su naturaleza esencial, su significa-
do, su alcance y validez territorial, y, entre otras pre-
visiones, las vias de acceso para su obtencion.

El establecimiento de ciertas reglas uniformadoras
encuentra su razén de ser en la necesidad de garantizar,
respecto a todas las ocupaciones susceptibles de cer-
tificacion, los 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 politica activa de empleo, como ayuda
a la colocacién y a la satisfaccion de la demanda de
cualificaciones por las empresas, como apoyo a la pla-
nificacién y gestion de los recursos humanos en cualk
quier ambito productivo, como medio de asegurar un
nivel de calidad aceptable y uniforme de la formacion
profesional ocupacional, coherente ademas con la situa-
cion y requerimientos del mercado laboral, y, para, por
altimo, propiciar las mejores coordinacidn e integracion
entre las ensefianzas y conocimientos adquiridos a través
de la formacién profesional reglada, la formacion pro-
fesional ocupacional y la practica laboral.

El Real Decreto 797/1995 concibe ademas a la nor-
ma de creacion del certificado de profesionalidad como
un acto de Gobierno de la Nacidén y resuitante de su
potestad reglamentaria, de acuerdo con su alcance vy
validez nacionales, y. respetando el reparto de compe-
tencias, permite la adecuacion de los contenidos mini-
mos formativos a la realidad socio-productiva de cada
Comunidad Auténoma competente en formaciéon pro-
fesional ocupacional, sin perjuicio, en cualquier caso, de

-la unidad del sistema por relacién a las cualificaciones

profesionales y de la competencia estatal en la ema-
nacidn de los certificados de profesionalidad.

El presente Real Decreto regula el certificado de pro-
fesionalidad correspondiente a la ocupacion de prepa-
rador-programador de maquinas herramientas con CNC,
perteneciente a la familia profesional de Industrias de
Fabricacion de Equipos Electromecdnicos y contiene las
menciones configuradoras de la referida ocupacidn, tales
como las unidades de competencia que conforman su
perfil profesional, y los contenidos minimos de formacién
idéneos para la adquisicion de la competencia profe-
sional de la misma ocupacion, junto con las especifi-
caciones necesarias para. el desarrollo de la accion for-
mativa; todo ello dé acuerdo al Real Decreto 797/ 1995,
varias veces citado.

En su virtud, en base al articulo 1, apartado 2, del
Real Decreto 797/1995, de 19 de mayo; previo informe
de las Comunidades Auténomas que han recibido el tras-
paso de la gestion de la formacion profesional ocupa-
cional y del Consejo General de la Formacion Profesional;



