
cooperativa con los compañeros. Persona colaboradora con el trabajo 
en grupo.

j) Tolerancia: persona comprensiva con las maneras de pensar y 
actuar de las otras y dispuesta a adaptarse a las situaciones.

k) Afinidad con la organización: desarrollo de conductas corpo-
rativas y capacidad de integración. El rendimiento de los equipos y la 
consecución de los objetivos de la organización depende de la medida 
en que sus integrantes compartan las creencias y los valores de su orga-
nización, pero a la vez se analiza y pretende que aporten opiniones y 
experiencias diversas que la hagan avanzar.

l) Colaboración y cooperación: se refiere a la actitud de las per-
sonas que saben colaborar con eficacia y trabajar bien en equipo. la 
colaboración permite que la organización avance a buen ritmo, se adapte 
a los nuevos retos y se convierta en cualificante, donde sus integrantes 
aprenden y comparten el conocimiento. Capacidad de integración en el 
grupo. Grado en que las personas se ayudan entre sí y se muestran ama-
bles y cooperativas con los compañeros. Persona adaptable interesada 
con los demás. Buena colaboradora con el trabajo en grupo.

m) Potencial de crecimiento: aptitud por la que las personas, ade-
más de ser capaces de cumplir su tarea actual, tengan potencia para 
asumir nuevas funciones o puestos de liderazgo en su organización en 
el futuro. Determina su capacidad de definición de objetivos y su moti-
vación personal.

n) Responsabilidad y organización: Sus metas se encuentran dentro 
de la normativa social. Hace lo que socialmente es correcto, siguiendo 
estrictamente las normas, haciendo lo que es aceptado e idóneo.

o) Priorización: supone saber decidir cuales tareas y objetivos 
deben ser abordadas de inmediato y cuales pueden esperar. Las perso-
nas capaces de gestionar su tiempo y establecer prioridades de manera 
eficaz ayudan a sus compañeros y a su organización a prosperar, a la 
vez que consiguen que los proyectos se ejecuten y se cumplan en los 
plazos requeridos.

p) Capacidad de liderazgo: disposición positiva a trabajar con gru-
pos de personas, desde una posición de poder, armonizando motivacio-
nes y conductas de sus componentes en aras del mejor resultado posible 
para las finalidades de la organización, teniendo en cuenta la satisfac-
ción de las personas implicadas. Capacidad del candidato para inspirar, 
motivar y desarrollar el potencial de otras personas.

Características del test de personalidad (test actitudinal):
Estas pruebas se ajustarán a los perfiles profesionales de las diferen-

tes categorías / escalas, valorándose en cada una de ellas, los parámetros 
que son relevantes en la determinación de la personalidad de la persona 
aspirante a dicha categoría / escala.

ANEXO VIII
Cuadro de exclusiones médicas

Categoría de Bombero/a
La persona aspirante ha de estar exenta de toda enfermedad orgá-

nica, de toda secuela de accidente y de cualquier deficiencia física o 
psíquica que pueda constituir una dificultad en la práctica profesional, 
para la categoría de Bomberos, para lo cual se tendrán en cuenta, como 
base, los criterios que se indican a continuación:

I. Oftalmología:
Serán excluyentes:
– Agudeza visual lejana, medida sin corrección, superior o igual a 

0,5 en el ojo mejor y 0,3 en el ojo peor (test de Snellen)
– La visión monocular implica no aptitud, asimismo, campos visua-

les con reducciones significativas en algún meridiano o escotomas abso-
lutos / relativos en la sensibilidad retiniana

– Diplopia, Retinopatías, Hemeralopía, Hemianopsia. Las Forias 
permiten la aptitud si son pequeñas y la persona aspirante presenta una 
capacidad de fusión suficiente

– Alteración en la percepción normal de los colores, entendida como 
la capacidad de superar las tablas de ISHIHARA

– Alteraciones significativas en la capacidad de recuperación al des-
lumbramiento o en la visión mesópica (baja iluminación)

– Alteraciones palpebrales que impidan la adecuada protección del 
ojo

– Distrofias corneales significativas

cooperativa amb els companys. Persona col·laboradora amb el treball 
en grup.

j) Tolerància: persona comprensiva amb les maneres de pensar i 
actuar de les altres i disposada a adaptar-se a les situacions.

k) Afinitat amb l’organització: desenvolupament de conductes cor-
poratives i capacitat d’integració. El rendiment dels equips i la conse-
cució dels objectius de l’organització depén de la mesura en què els 
integrants compartisquen les creences i els valors de la seua organitza-
ció, però alhora s’analitza i pretén que aporten opinions i experiències 
diverses que la facen avançar.

l) Col·laboració i cooperació: es refereix a l’actitud de les persones 
que saben col·laborar amb eficàcia i treballar bé en equip. La col·labo-
ració permet que l’organització avance a bon ritme, s’adapte als nous 
reptes i es convertisca en qualificant, on els seus integrants aprenen i 
comparteixen el coneixement. Capacitat d’integració en el grup. Grau 
en què les persones s’ajuden entre si i es mostren amables i cooperatives 
amb els companys. Persona adaptable interessada amb els altres. Bona 
col·laboradora amb el treball en grup.

m) Potencial de creixement: aptitud per la qual les persones, a més 
de ser capaces de complir la seua tasca actual, tinguen potència per a 
assumir noves funcions o llocs de lideratge en la seua organització en 
el futur. Determina la seua capacitat de definició d’objectius i la seua 
motivació personal.

n) Responsabilitat i organització: les seues metes es troben dins de 
la normativa social. Fa el que socialment és correcte, segueix estricta-
ment les normes i fa el que és acceptat i idoni.

o) Priorització: suposa saber decidir quines tasques i objectius han 
de ser abordades immediatament i quines poden esperar. Les persones 
capaces de gestionar el seu temps i establir prioritats de manera eficaç 
ajuden els seus companys i la seua organització a prosperar, alhora que 
aconsegueixen que els projectes s’executen i es complisquen en els ter-
minis requerits.

p) Capacitat de lideratge: disposició positiva a treballar amb grups 
de persones, des d’una posició de poder i harmonitza motivacions i 
conductes dels seus components en honor del millor resultat possible 
per a les finalitats de l’organització, tenint en compte la satisfacció de 
les persones implicades. Capacitat del candidat per a inspirar, motivar i 
desenvolupar el potencial d’altres persones.

Característiques del test de personalitat (test actitudinal):
Aquestes proves s’ajustaran als perfils professionals de les diferents 

categories/escales, i es valorarà en cada una d’aquestes, els paràmetres 
que són rellevants en la determinació de la personalitat de l’aspirant a 
aquesta categoria/escala.

ANNEX VIII
Quadre d’exclusions mèdiques

Categoria de bomber/a
L’aspirant ha d’estar exempt de tota malaltia orgànica, de tota 

seqüela d’accident i de qualsevol deficiència física o psíquica que puga 
constituir una dificultat en la pràctica professional, per a la categoria de 
bombers. Per a això es tindran en compte, com a base, els criteris que 
s’indiquen a continuació:

I. Oftalmologia:
En seran excloents:
– Agudesa visual llunyana, mesura sense correcció, superior o igual 

a 0,5 en l’ull millor i 0,3 en l’ull pitjor (test de Snellen).
– La visió monocular implica no aptitud, així mateix, camps visuals 

amb reduccions significatives en algun meridià o escotomes absoluts/
relatius en la sensibilitat retiniana.

– Diplopia, retinopaties, hemeralopia, hemianòpsia. Les fòries per-
meten l’aptitud si són xicotetes i l’aspirant presenta una capacitat de 
fusió suficient.

– Alteració en la percepció normal dels colors, entesa com la capa-
citat de superar les taules d’ISHIHARA.

– Alteracions significatives en la capacitat de recuperació a l’enllu-
ernament o en la visió mesòpica (baixa il·luminació).

– Alteracions palpebrals que impedisquen la protecció adequada 
de l’ull.

– Distròfies corneals significatives.

– Obesidad mórbida con IMC de 40.0 o mayor o IMC de 35.0 o 
mayor en presencia de al menos una u otra morbilidad significativa 
como diabetes o hipertensión arterial.

XI. Otros procesos patológicos:
Serán excluyentes:
– Hemopatías crónicas graves
– Trasplante de médula ósea
– Pruebas analíticas compatibles con patología de base con grave 

repercusión orgánica
– Neoplasias malignas con repercusión funcional
– Hernias inguinales y/o abdominales
– Cualquier enfermedad infecciosa crónica y rebelde al tratamiento
– Procesos que requieran tratamiento anticoagulante

XII. Trastornos psicológicos y psiquiátricos:
Serán excluyentes las alteraciones de la conducta avaladas por 

informe especializado psiquiátrico y/o psicológico según los criterios 
diagnósticos de enfermedades mentales incluidas en el DSM-IV-TR 
o sus posibles actualizaciones. De acuerdo con la Ley 8/2017, de 7 de 
abril, de la Generalitat, integral del reconocimiento del derecho a la 
identidad y a la expresión de género en la Comunitat Valenciana, no será 
motivo de exclusión aquellos diagnósticos relativos a «trastornos de la 
identidad sexual» o similares, aunque aparezcan en el DSM-IV-TR o sus 
posibles actualizaciones.

XIII. Cualquier otro proceso patológico que dificulte o impida el 
desarrollo de las funciones de bombero:

Serán excluyentes el alcoholismo y las drogodependencias
De acuerdo con la Orden Ministerial, PCI/154/2019, de 19 de febre-

ro, por la que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 30 de 
noviembre de 2018, por el que se aprueban instrucciones para actualizar 
las convocatorias de pruebas selectivas de personal funcionario, estatu-
tario y laboral, civil y militar, se eliminan las siguientes causas médicas 
en el acceso al empleo público: VIH, diabetes, celiaquía y la psoriasis.

Funciones del tribunal médico:
1. Marcar los tipos de exploración médica que estime conveniente 

para el diagnóstico de las patologías incluidas en este anexo.
2. El tribunal tendrá la atribución de solicitar los informes que esti-

me pertinentes al examinar a la persona aspirante o consultar a especia-
listas ajenos al tribunal.

3. Elevar al órgano técnico de selección los resultados en forma de 
«apto» o «no apto».

4. Informar la persona interesada, previa petición por escrito, de la 
causa de su exclusión, salvo si existiese enfermedad aguda susceptible 
de tratamiento, de la que se informaría al mismo o a su médico o médica 
de cabecera.

Categoría Operador/a de Comunicaciones y escala de inspección:
La persona aspirante ha de estar exenta de toda enfermedad orgá-

nica, de toda secuela de accidente y de cualquier deficiencia física o 
psíquica que pueda constituir una dificultad en la práctica profesional, 
para la categoría de Operador/a de Comunicaciones y para la escala de 
inspección, para lo cual que se tendrán en cuenta, como base, los crite-
rios que se indican a continuación:

I. Oftalmología
– Agudeza visual inferiores a 1/2 (0,5) en el ojo menor, y 1/3 (0,3) 

en el ojo peor, medida sin corrección (agudeza visual medida por el test 
de Snellen).

– Retinopatías.
– Retinosis pigmentaria.
– Hemeralopia.
– Hemianopsia.
– Diplopia.
– Discromatopsias importantes.
– Glaucoma.
– Afaquias, pseudoafaquias.
– Subluxación del cristalino.
– Distrofia corneal progresiva o con disminución de la agudeza 

visual inferior a la permitida.

– Obesitat mòrbida amb IMC de 40.0 o més o IMC de 35.0 o més 
en presència d’almenys una o altra morbiditat significativa com diabetis 
o hipertensió arterial.

XI. Altres processos patològics:
En seran excloents:
– Hemopaties cròniques greus.
– Trasplantament de medul·la òssia.
– Proves analítiques compatibles amb patologia de base amb greu 

repercussió orgànica.
– Neoplàsies malignes amb repercussió funcional.
– Hèrnies inguinals i/o abdominals.
– Qualsevol malaltia infecciosa crònica i rebel al tractament.
– Processos que requerisquen tractament anticoagulant.

XII. Trastorns psicològics i psiquiàtrics:
En seran excloents les alteracions de la conducta avalades per infor-

me especialitzat psiquiàtric i/o psicològic segons els criteris diagnòstics 
de malalties mentals incloses en el DSM-IV-TR o les seues possibles 
actualitzacions. D’acord amb la Llei 8/2017, de 7 d’abril, de la Gene-
ralitat, integral del reconeixement del dret a la identitat i a l’expres-
sió de gènere a la Comunitat Valenciana, no serà motiu d’exclusió els 
diagnòstics relatius a trastorns “de la identitat sexual” o similars, encara 
que apareguen en el DSM-IV-TR o les seues possibles actualitzacions.

XIII. Qualsevol altre procés patològic que dificulte o impedisca el 
desenvolupament de les funcions de bomber:

En seran excloents l’alcoholisme i les drogodependències.
D’acord amb l’Ordre Ministerial, PCI/154/2019, de 19 de febrer, 

per la qual es publica l’Acord del Consell de Ministres de 30 de novem-
bre de 2018, pel qual s’aproven instruccions per a actualitzar les convo-
catòries de proves selectives de personal funcionari, estatutari i laboral, 
civil i militar, s’eliminen les causes mèdiques següents en l’accés a 
l’ocupació pública: VIH, diabetis, celiaquia i la psoriasi.

Funcions del tribunal mèdic:
1. Marcar els tipus d’exploració mèdica que estime convenient per 

al diagnòstic de les patologies incloses en aquest annex.
2. Tindre l’atribució de sol·licitar els informes que estime pertinents 

per examinar l’aspirant o consultar especialistes aliens al tribunal.
3. Elevar a l’òrgan tècnic de selecció els resultats en forma d’“Apte” 

o “No apte”.
4. Informar la persona interessada, prèvia petició per escrit, de la 

causa de la seua exclusió, excepte si existeix malaltia aguda susceptible 
de tractament, de la qual se l’informaria o el seu metge o metgessa de 
capçalera.

Categoria operador/a de comunicacions i escala d’inspecció
L’aspirant ha d’estar exempt de tota malaltia orgànica, seqüela d’ac-

cident i de qualsevol deficiència física o psíquica que puga constituir 
una dificultat en la pràctica professional, per a la categoria d’operador/a 
de comunicacions i per a l’escala d’inspecció, per a això es tindran en 
compte, com a base, els criteris que s’indiquen a continuació:

I. Oftalmologia:
– Agudesa visual inferiors a 1/2 (0,5) en l’ull menor, i 1/3 (0,3) en 

l’ull pitjor, mesura sense correcció (agudesa visual mesura pel test de 
Snellen).

– Retinopaties.
– Retinosi pigmentària.
– Hemeralopia.
– Hemianòpsia.
– Diplopia.
– Discromatòpsies importants.
– Glaucoma.
– Afàquies, pseudoafàquies.
– Subluxació del cristal·lí.
– Distròfia corneal progressiva o amb disminució de l’agudesa visu-

al inferior a la permesa.



– Queratitis crònica.
– Alteracions oculomotores importants.
– Dacriocistitis crònica.
– Parpelles: qualsevol patologia o defecte que impedisca la protec-

ció de l’ull a la intempèrie.
– Tumors oculars.
– Amputació important del camp visual en els dos ulls.

II. Otorrinolaringologia:
– No s’admetrà audiòfon.
– L’agudesa auditiva conversacional serà mesura segons normes 

PGB (pèrdua global binaural) i no s’admetran pèrdues superiors a 30 
decibels en cap de les freqüències valorades.

– Trauma acústic o sordesa professional: no s’admetran pèrdues 
superiors a 30 decibels en la freqüència 4.000 hertzs, una vegada des-
comptada la pèrdua normal per a l’edat segons normes ELI (early loss 
index).

– Altres processos excloents: vertigen, dificultats importants de la 
fonació, perforació timpànica, tartamudesa acusada, obstrucció crònica 
de les fosses nasals.

III. Aparell locomotor:
– No s’admetran alteracions de la mobilitat de les grans articulaci-

ons de membres superiors o inferiors que impliquen una limitació de la 
seua funcionalitat.

– No s’admetran lesions o deformitats a les mans que provoquen 
una limitació de la seua plena funcionalitat.

– No s’admetran lesions o deformitats als peus que impliquen una 
limitació de la seua plena funció.

– No s’admetran lesions o deformitats greus de qualsevol segment 
de la columna vertebral.

– Altres processos excloents: fractures que deixen seqüeles i difi-
culten la funció, osteomielitis, osteoporosi de moderada a severa, con-
dromalàcia oberta (grau II o superior), artritis, luxació recidivant, parà-
lisi muscular, miotonia congènita.

IV. Aparell digestiu:
– Estadis cirròtics o precirròtics (grau histològic III i IV).
– Hepatopaties cròniques: virus C + amb RNA + (seran admesos 

virus C + sempre que l’RNA siga – i no hi haja cirrosi), virus B +, 
malaltia de Wilson no compensada, hepatopaties alcohòliques.

– Hepatopaties agudes amb repercussió enzimàtica important.
– Hipertransaminasèmies idiopàtiques d’etiologia hepàtica 3-4 

vegades el límit superior de la normalitat.
– Síndromes diarreiques cròniques.
– Eventracions no intervingudes.
– Pacients sotmesos a cirurgies resertives abdominals importants.

– Qualsevol patologia de l’aparell digestiu o intervencions quirúr-
giques que suposen seqüeles funcionals amb repercussions orgàniques 
que puguen incidir en l’acompliment del seu treball.

V. Aparell cardiovascular:
– Hipertensió arterial.
– Insuficiència cardíaca.
– No haver patit infart de miocardi.
– Coronariopaties.
– Arrítmies importants.
– Taquicàrdia sinusal permanent de més de 120 batecs per minut.
– Aleteig auricular.
– Fibril·lació auricular.
– Síndromes de preexcitació ventricular amb taquicàrdies associ-

ades o sense.
– Bloc auriculoventricular de segon grau simptomàtic o tipus 

Mobitz II, o de tercer grau asimptomàtic.
– Extrasístoles patològics.
– Valvulopaties.
– No s’admetran pròtesis valvulars.
– Aneurismes cardíacs o de grans vasos.
– Insuficiència arterial perifèrica.
– Insuficiència venosa perifèrica que produïsca signes d’estasis o 

alteracions tròfiques varicoses importants.

– Queratitis crónica.
– Alteraciones oculomotoras importantes.
– Dacriocistitis crónica.
– Párpados: Cualquier patología o defecto que impida la protección 

del ojo a la intemperie.
– Tumores oculares.
– Amputación importante del campo visual en ambos ojos.

II. Otorrinolaringología
– No se admitirá audífono.
– La agudeza auditiva conversacional será medida según normas 

PGB (pérdida global binaural) y no se admitirán pérdidas mayores a 30 
decibelios en ninguna de las frecuencias valoradas.

– Trauma acústico o sordera profesional: No se admitirán pérdidas 
mayores a 30 decibelios en la frecuencia 4.000 hertzios, una vez des-
contada la pérdida normal para la edad según normas ELI (early loss 
index).

– Otros procesos excluyentes: Vértigo, Dificultades importantes de 
la fonación, Perforación timpánica, Tartamudez acusada, Obstrucción 
crónica de las fosas nasales.

III. Aparato locomotor
– No se admitirán alteraciones de la movilidad de las grandes arti-

culaciones de miembros superiores o inferiores que impliquen una limi-
tación de su funcionalidad

– No se admitirán lesiones o deformidades en las manos que provo-
quen una limitación de su plena funcionalidad.

– No se admitirán lesiones o deformidades en los pies que impli-
quen una limitación de su plena función.

– No se admitirán lesiones o deformidades graves de cualquier seg-
mento de la columna vertebral.

– Otros procesos excluyentes: Fracturas que dejen secuelas y difi-
culten la función, Osteomielitis, Osteoporosis de moderada a severa, 
Condromalacia abierta (grado II o superior), Artritis, Luxación recidi-
vante, Parálisis muscular, Miotonía congénita.

IV. Aparato digestivo
– Estadios cirróticos o precirróticos (grado histológico III y IV).
– Hepatopatías crónicas: Virus C + con RNA +. (Serán admitidos 

virus C+ siempre que el RNA sea – y no haya cirrosis), Virus B+, Enfer-
medad de Wilson no compensada, Hepatopatías alcohólicas.

– Hepatopatías agudas con repercusión enzimática importante.
– Hipertransaminasemias idiopáticas de etiología hepática 3-4 veces 

límite superior de la normalidad.
– Síndromes diarreicos crónicos.
– Eventraciones no intervenidas.
– Pacientes sometidos a cirugías resectivas abdominales importan-

tes.
– Cualquier patología del aparato digestivo o intervenciones quirúr-

gicas que supongan secuelas funcionales con repercusiones orgánicas 
que puedan incidir en el desempeño de su trabajo.

V. Aparato cardiovascular
– Hipertensión arterial.
– Insuficiencia cardíaca.
– No haber sufrido infarto de miocardio.
– Coronariopatías.
– Arritmias importantes.
– Taquicardia sinusal permanente de más de 120 latidos por minuto.
– Fluter auricular.
– Fibrilación auricular.
– Síndromes de preexcitación ventricular con o sin taquicardias 

asociadas.
– Bloque aurículo-ventricular de segundo grado sintomático o tipo 

Mobitz II, o de tercer grado asintomático.
– Extrasístoles patológicos.
– Valvulopatías.
– No se admitirán prótesis valvulares.
– Aneurismas cardíacos o de grandes vasos.
– Insuficiencia arterial periférica.
– Insuficiencia venosa periférica que produzca signos de estasis o 

alteraciones tróficas varicosas importantes.



– Seqüeles posttromboembòliques.
– Alteracions circulatòries dels dits i/o les mans, que siguen simp-

tomàtics o dificulten la funcionalitat d’aquests.

VI. Aparell respiratori:
– Disminució de la capacitat vital per davall de 3,5 litres en els 

homes, i 3 litres en les dones.
– Disminució del VEMS per davall del 80 per 100.
– MPOC.
– Asma bronquial.
– Atelectasia.
– Emfisema.
– Pneumotòrax recidivant.
– Altres processos respiratoris que incidisquen negativament en 

les pràctiques físiques a realitzar i en les tasques específiques del lloc 
de treball.

VII. Aparell urinari:
– Insuficiència renal crònica.
– Falta d’un renyó.
– Malalties renals evolutives.
– Anàlisi d’orina: albuminúria i/o cilindrúria importants.

VIII. Sistema nerviós central:
– Pàrkinson, corea o bal·lisme.
– Epilèpsia.
– Esclerosi múltiple.
– Atàxia.
– Arterioesclerosi cerebral simptomàtica.
– Vertigen d’origen central.
– Alteracions psiquiàtriques de base.
– Qualsevol grau d’hiposmia.

IX. Pell i fàneres:
Cicatrius que produïsquen limitació funcional important.

X. Processos endocrinològics:
Malaltia de Cushing.
Malaltia d’Addison.

XI. Altres processos patològics:
– Hemopaties cròniques greus.
– Proves analítiques compatibles amb patologia de base.
– Tumors malignes invalidants.
– Tuberculosi activa.
– Hèrnia inguinal.
– Qualsevol malaltia infecciosa crònica i rebel al tractament.

XII. Qualsevol altre procés patològic que segons el parer del Tribu-
nal dificulte o impedisca el desenvolupament de les funcions per a les 
quals se’l contracta:

Seran excloents l’alcoholisme i les drogodependències.
D’acord amb l’Ordre Ministerial, PCI/154/2019, de 19 de febrer, 

per la qual es publica l’Acord del Consell de Ministres de 30 de novem-
bre de 2018, pel qual s’aproven instruccions per a actualitzar les convo-
catòries de proves selectives de personal funcionari, estatutari i laboral, 
civil i militar, s’eliminen les causes mèdiques següents en l’accés a 
l’ocupació pública: VIH, diabetis, celiaquia i la psoriasi.

Funcions del tribunal mèdic:
1. Marcar els tipus d’exploració mèdica que estime convenient per 

al diagnòstic de les patologies incloses en aquest annex.
2. Tindre l’atribució de sol·licitar els informes que estime pertinents 

per examinar l’aspirant o consultar especialistes aliens al tribunal.

3. Elevar a l’òrgan tècnic de selecció els resultats en forma d’“Apte” 
o “No apte”.

4. Informar la persona interessada, prèvia petició per escrit, de la 
causa de la seua exclusió, excepte si existeix malaltia aguda susceptible 
de tractament, de la qual se l’informaria o el seu metge o metgessa de 
capçalera.

– Secuelas post-tromboembólicas.
– Alteraciones circulatorias de los dedos y/o manos, que sean sinto-

máticos o dificulten la funcionalidad de los mismos.

VI. Aparato respiratorio
– Disminución de la capacidad vital por debajo de 3,5 litros en los 

hombres, y 3 litros en las mujeres.
– Disminución del VEMS por debajo del 80 por 100.
– EPOC.
– Asma bronquial.
– Atelectasia.
– Enfisema.
– Neumotórax recidivante.
– Otros procesos respiratorios que incidan negativamente en las 

prácticas físicas a realizar y en las tareas específicas del puesto de tra-
bajo.

VII. Aparato Urinario
– Insuficiencia renal crónica.
– Falta de un riñón.
– Enfermedades renales evolutivas.
– Análisis de orina: Albuminuria y/o cilindruria importantes.

VIII. Sistema nervioso central.
– Párkinson, Corea o Balismo.
– Epilepsia.
– Esclerosis múltiple.
– Ataxia.
– Arterioesclerosis cerebral sintomática.
– Vértigo de origen central.
– Alteraciones psiquiátricas de base.
– Cualquier grado de hiposmia.

IX. Piel y Faneras
Cicatrices que produzcan limitación funcional importante.

X. Procesos Endocrinológicos:
Enfermedad de Cushing.
Enfermedad de Addison.

XI. Otros procesos patológicos:
– Hemopatías crónicas graves.
– Pruebas analíticas compatibles con patología de base.
– Tumores malignos invalidantes.
– Tuberculosis activa.
– Hernia inguinal.
– Cualquier enfermedad infecciosa crónica y rebelde al tratamiento.

XII. Cualquier otro proceso patológico que a juicio del Tribunal 
dificulte o impida el desarrollo de las funciones para las que se le con-
trata:

Serán excluyentes el alcoholismo y las drogodependencias.
De acuerdo con la Orden Ministerial, PCI/154/2019, de 19 de febre-

ro, por la que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 30 de 
noviembre de 2018, por el que se aprueban instrucciones para actualizar 
las convocatorias de pruebas selectivas de personal funcionario, estatu-
tario y laboral, civil y militar, se eliminan las siguientes causas médicas 
en el acceso al empleo público: VIH, diabetes, celiaquía y la psoriasis.

Funciones del tribunal médico:
1. Marcar los tipos de exploración médica que estime conveniente 

para el diagnóstico de las patologías incluidas en este anexo.
2. El tribunal tendrá la atribución de solicitar los informes que esti-

me pertinentes al examinar a la persona aspirante o consultar a especia-
listas ajenos al tribunal.

3. Elevar al órgano técnico de selección los resultados en forma de 
«apto» o «no apto».

4. Informar la persona interesada, previa petición por escrito, de la 
causa de su exclusión, salvo si existiese enfermedad aguda susceptible 
de tratamiento, de la que se informaría al mismo o a su médico o médica 
de cabecera.


