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DECLARACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES
A cumplimentar por el/la dietista-nutricionista.

DECLARACION (MODELO 4)

Por favor, marque con una X aquellas competencias p  rofesionales que Si No
realice en su trabajo habitual

¢lmpartes charlas de nutricion?

¢ Redactas articulos divulgativos de nutricion?

¢Impartes formacion a otros profesionales sanitarios?

¢Impartes formacion a otros Dietistas-Nutricionistas?

¢;Debes tener en cuenta la biodisponibilidad de los nutrientes, las
caracteristicas organolépticas de los alimentos y las modificaciones de éstos
en los procesos culinarios y tecnol6gicos?

6 | ¢Trabajas en procesos basicos de elaboracién, transformacion vy
conservacion de alimentos?

7 | ¢Controlas la microbiologia, parasitologia y toxicologia de los alimentos?

8 | ¢Disefias menus individuales y/o colectivos?

9 | ¢Disefias dietas especiales?

10 | ¢Aplicas protocolos de evaluacion de estado nutricional?

11 | ¢/ Realizas historias dietéticas?

12 | ¢Interpretas diagnésticos médicos y analiticas?

13 | ¢Supervisas y gestionas servicios de alimentacién?

14 | ;Supervisas y gestionas unidades de alimentacion y nutricién hospitalaria?
15 | ¢Intervienes en planes de tratamiento dietético-nutricional ambulatorio?

16 | ¢Intervienes en estudios epidemiolégicos nutricionales?

17 | ¢Participas en la planificacion, andlisis y evaluacion de programas de
intervencién en alimentacion y nutricion?

18 | ¢Participas en actividades de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades?
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19 | ¢Colaboras en politicas alimentarias?

20 | ¢Asesoras en el etiquetado, comunicacion y marketing de los productos
alimenticios?

21 | ¢Intervienes en la calidad y seguridad alimentaria de productos,
instalaciones y procesos?

22 | ¢Das formacion al personal del servicio de restauracion: cocineros,
ayudantes, monitores, etc.?

23 | ¢Desarrollas lineas de investigacion?

24 | ¢Realizas otras funciones o competencias que no se hayan recogido en este
formulario? Citelas mas abajo.

En prueba de conformidad, firma el presente documento en
Valencia a.......... (o [T de..............

D./Dia./ Nombre, apellidos y firma.



