EXAMENES DE SALUD Y CRITERIOS DE APTITUD.

Carmen Romero Andujar. Médico de Bomberos de la Comunidad de Madrid

Introduccién

El examen de salud es el ultimo ejercicio de la fase de oposicién del proceso
selectivo para el ingreso en el Cuerpo de Bomberos de la CM en la categoria de BB
y BC.

Es el 4° ejercicio para BC y 32 para BB.

Segun el cuadro de aptitud médica vigente: “ El aspirante ha de estar exento de toda
enfermedad orgéanica, de toda secuela de accidente y de cualquier deficiencia fisica
0 psiquica que pueda constituir una dificultad en la practica profesional, teniendo en
cuenta los criterios que se indican en las bases.”

Proceso

Se cita a todos los aspirantes habitualmente un dia a los aspirantes a BB y otro a los
aspirantes a BC. Acuden en ayunas, y aportando un frasco con la primera orina de la
mafnana.

En los dltimas convocatorias fueron alrededor de 170, y la Ultima 66.

1 - Tras identificarles con el DNI, se les entrega un cuestionario de salud, en el que
se les interroga sobre sus antecedentes familiares y personales, médicos y
quirargicos, y se les pregunta si padecen alguna sintomatologia o estan
diagnosticados de alguna de las enfermedades o procesos que constan en el cuadro
de aptitud. Ademas se les interroga sobre si toman alguna medicacion.

Les explicamos el contenido del cuestionario y se les resuelven las dudas que les
puedan surgir al ir completandolo.

El motivo por el que entregamos este cuestionario es que hay procesos excluyentes,
que figuran en el cuadro de aptitud, que no pueden ser descartados durante el
examen médico ni tampoco mediante las pruebas que se les que se realiza a los
aspirantes.

Para tener la absoluta certeza de que no presentan algunos de los procesos que son
causa de exclusion, tendriamos que someter a los aspirantes a un gran nimero de
pruebas, algunas de ellas costosas Yy no exentas de riesgos, por ejemplo
radiaciones, biopsias ..., por lo que es inviable realizarlas. Por ejemplo, una
epilepsia, una diabetes bien controlada, ausencia de un rifiébn, o un tumor de
cualquier origen que no tenga repercusion analitica, alteraciones psiquiatricas, ....
son dificilmente detectables si no las refiere el sujeto.

Los aspirantes contestan y firman este cuestionario de salud, y al mismo tiempo
firman un consentimiento informado para autorizarnos ha realizarles las
exploraciones médicas necesarias , la extraccion y analitica de sangre y de orina,
ademas de todas las pruebas médicas que determine el Tribunal Médico.



Las determinaciones del analisis de sangre son:

Hemograma completo, formula leucocitaria, glucosa, colesterol total, HDL colesterol,
LDL colesterol, triglicéridos, urea, creatinina, acido urico, bilirrubina total,
GOT(AST),GPT(ALT), gamma glutaril transpeptidasa (GGT), fosfatasa alcalina,
hierro.

En caso de dar elevada la tasa de transaminasas, se efectuara la determinacion de
serologias completas para VHB y VHC.

Las determinaciones en orina son:

Densidad, pH, anormales.

Deteccion de drogas:Opiaceos, cannabis, metabolitos de cocaina.

Sedimento: Andlisis citoldgicos.

Al mismo tiempo de esta manera, se informa al opositor de lo que se le va a hacer y

de los riesgos potenciales, y el sujeto firma su consentimiento y aceptacion.

2- Seguidamente se les realiza la extraccion de sangre, previa nueva identificacion
con su DNI.

Se les cita en grupos de 5-6 durante varios dias en las instalaciones del Servicio
Médico de BB de la CM.
Se le identifica nuevamente con su DNI.

Procedemos a realizar el resto de reconocimiento médico :

3- Audicion:

Se realiza audiometria. En casos de hipoacusia se explora la via 6sea.

4- Vision:

Se mide la agudeza visual de lejos y de cerca sin lentes.

5- Espirometria basal:
Valora la funcién pulmonar
6- Consulta médica:

Valoracion del cuestionario de salud que el bombero ha rellenado, y se le vuelve a
interrogar oralmente sobre sus antecedentes médicos y quirirgicos:

- Habitos téxicos: tabaco, alcohol y otros téxicos.

- Medicaciones

- Interrogatorio sobre antecedentes familiares y personales

- Interrogatorio por aparatos.




Se hace constar en su historia clinica los antecedentes y procesos de interés que
refiere, asi como los hallazgos de la exploracion.

Asi mismo se refleja que dice no presentar todo aquello sobre lo que le hemos
preguntado.

En la exploracion hacemos especial hincapié en aquellas lesiones o procesos que
refiere el sujeto. Por ejemplo asegurarnos de que no hay limitaciones funcionales o
deformaciones importantes en las fracturas, cirugias o lesiones previas que nos
cuenta.

Ademas, en el momento de la entrevista con el aspirante, ya contamos con los
resultados de su analitica de sangre y orina, lo que nos permite ampliar y orientar
tanto el interrogatorio como la exploracion fisica en relacion con los posibles
hallazgos de la misma.

Por ejemplo, alteraciones en la formula leucocitaria y nos refiere que tenia una
infeccion de vias altas en el momento de la extraccidn, si tiene transaminasas altas
le preguntaremos sobre si ha entrenado el dia previo, si ha padecido alguna hepatitis
viral, si estd acatarrado...(hemos tenido casos de elevacion de transaminasas que
resulté que fueron por haber realizado un entrenamiento muy intenso el dia previo a
la extraccion, coincidiendo con una mononucleosis infecciosa...)

Exploracion fisica:

Hacemos una exploracion fisica por aparatos, incluyendo una exploracién
neurologica.

Dentro de ella, hacemos especial hincapié en la exploracion del aparato locomotor,
por un lado para asegurar que su estado permite la realizacion de los movimientos
precisos para la actividad del bombero, y por otro porgue son sujetos que
habitualmente han realizado mucho ejercicio fisico y son las lesiones que suelen
tener.

Si tienen tapones de cerumen, se los mandamos extraer y les citamos otro dia para
comprobar que no hay una perforacién timpéanica.

7- Prueba de esfuerzo:
La dltima prueba de la que consta el Examen de Salud.

En la actividad cotidiana del Bombero, mucho mas que en otras profesiones, su
capacidad de rendimiento fisico se ve comprometida en muchas de sus
intervenciones. No solo requieren una serie de conocimientos técnicos especiales
sino que, ademas, el Bombero va a estar sometido a una tensién psiquica de grado
variable y, por supuesto, a un esfuerzo fisico cuya intensidad y duracién no son
facilmente previsibles.

Todo esto hace que el conocimiento del estado de salud de estos trabajadores, tanto
en condiciones basales como en situaciones de esfuerzo, sea tareas fundamental.



Con la prueba de esfuerzo se persiguen dos objetivos:

- Descartar la aparicion de respuestas patolodgicas al esfuerzo, bien cardiacas o
bien de tension arterial, que pudieran suponer un peligro para la salud del sujeto
durante el desarrollo del trabajo de bombero

-y, por otro lado, hacer una valoracion de laboratorio de cual es su capacidad
funcional cardiovascular y de si se ajusta a las necesidades fisicas reales de la
profesién de bombero.

Vamos a detenernos en la explicacion de la realizacion y resultados del test de
esfuerzo.

EQUIPAMIENTO

Se dispone del material necesario para realizar una Reanimacion Cardiopulmonar
basica y avanzada (material de intubacion, de venoclisis, desfibrilador...)

Tapiz rodante conectado a un equipo CASE 5.15 (PC para la realizacion de pruebas
electrocardiograficas que permite ver las 12 derivaciones en todo momento.

Esfingomanometro, que no podemos usar por dificultades técnicas.

PREPARACION DEL PACIENTE

Se explica al paciente en qué consiste la prueba.

Se le colocan los electrodos, previamente la enfermera le ha rasurado el vello si lo
tiene en la zona donde va a colocar el electrodo, limpiado la zona con alcohol y le ha
pasado una lija suave para facilitar la adherencia del electrodo y la conduccion del
mismo. Le colocara un manguito de presion alrededor del brazo para monitorizar la
presion arterial durante la prueba.

Se sube al paciente en el tapiz rodante.

REALIZACION DE LA PRUEBA

La prueba es maxima, hasta el agotamiento o hasta que se alcanza una frecuencia
cardiaca superior al 85-90% de la frecuencia cardiaca maxima teorica, calculada
como 220 menos la edad en afos, intentando llevarle al 100%.

Protocolo

Se realiza un electrocardiograma en decubito supino, un segundo electro en
ortostatismo (que serd el basal durante la prueba de esfuerzo) y un tercer electro
tras realizar una hiperventilacion. El objeto de realizar estos dos ultimos es valorar

los posibles cambios en el electro debidos a la postura y a la hiperventilacion.

Durante la prueba se monitorizan las 12 derivaciones, que se imprimen cada 2
minutos, pudiendo imprimir también en cualquier momento en el que se produzca un
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acontecimiento clinico importante. Se registran también durante la fase de
recuperacion hasta que el paciente se encuentre nuevamente en situacion basal.

Se toma la TA en decubito supino y antes de iniciar la prueba.
La siguiente toma se realiza cuando termina la prueba, y después cada dos minutos
hasta su normalizacion.

Lo ideal es tomar la TA cada dos minutos durante el ejercicio, y de hecho contamos
con un manguito preparado para ello, pero por dificultades técnicas debidas a
excesivas vibraciones de la instalacion no podemos utilizarlo.(sonidos Korotoff).

Se realizara una prueba de esfuerzo incremental (de esfuerzo incrementable)
continua y maxima , con registro electrocardiografico en 12 derivaciones tanto en
papel como en pantalla en todo momento, durante la prueba y la recuperacion.

El protocolo que utilizamos esta dividido en etapas de 2 minutos, comienza con una
velocidad de 6 km/hora y una pendiente del 1%. Progresivamente va aumentando la
velocidad 0.5 km/hora cada 30 segundos y va aumentando la pendiente.

La prueba se detiene cuando llega a su maximo tedrico, se observa alguna anomalia
en el electro, o el sujeto quiere parar por algun motivo (agotamiento, dolor...).
Normalmente la duracion de la prueba esta entre 10 y 15 minutos.

Continta caminando dos minutos mas antes de pararle completamente.

Signos y sintomas clinicos, que pueden ocurrir, que podemos detectar, que nos
permiter detectar:

Dolor_toracico: Puede ocurrir que aparezca dolor toracico en pacientes sin
cardiopatia isquémica conocida. Es el principal sintoma a valorar en pacientes con
cardiopatia isquémica. La aparicibn de dolor asociado a cambios en el ECG
(depresion del segmento ST) inducidos por el ejercicio es altamente predictiva de
arteriopatia coronaria. Es importante comprobar la asociacion de sintomas
sugestivos de cortejo vegetativo, asociacion a baja gasto cardiaco, y confirmar que
el dolor es tipico o similar a episodios previos de angina.

Durante la prueba el electrocardiografo nos permite ver las 12 derivaciones
simultdneamente y de manera continua. Realiza mediciones del ST a intervalos
regulares y los sobrepone a un complejo de ECG de referencia, mostrandonos los
cambios del ST en detalle.

Esto no nos lo vamos a encontrar en los sujetos a los que realizamos nuestras
pruebas de esfuerzo, puesto que los aspirantes a bombero son sujetos jovenes y
atléticos en los que es poco probable encontrar un cardiopatia isquémica

Respuesta FREC cardiaca: La frecuencia cardiaca aumenta, de forma fisiolégica,
con el ejercicio y es un determinante principal de la capacidad para hacer ejercicio
del individuo. Como hemos referido anteriormente, es posible calcular la frecuencia
cardiaca maxima que puede alcanzar un individuo con la formula de Astrand (FC
max=220-edad), siendo normal la ergometria en la que el individuo supera el 85-
90% de la frecuencia maxima. La insuficiencia o incompetencia cronotropica se
presenta en aquellos individuos en los que el incremento de la FC es menor y no
supera el 85%, siendo éste un dato sugestivo de cardiopatia (disfuncion de
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ventriculo izquierdo, enfermedad del seno, respuesta miocardica isquémica, tto con
betabloqueantes,etc).

Respuesta tensién arterial: La tension arterial también aumenta fisiol6gicamente con
el ejercicio, alcanzando la TA sistdlica cifras de 200-220 mmHg siendo minimas las
variaciones de TA diastdlica, que se mantiene o disminuye por vasodilatacion
periférica. Una elevacion de la TA por encima de estas cifras (respuesta
hipertensiva) se asocia a HTA, mientras que una respuesta hipotensiva (incremento
inferior al 10%, no supera valores de 120 mmHg, descenso respecto del reposo) se
asocia a enfermedad coronaria grave, generalmente enfermedad del tronco o
equivalente (enfermedad de tres vasos).

Estos problemas no son frecuentes en los aspirantes ya que son gente joven y con
unos habitos de vida en general saludables.

Informe final

Se emite un informe personalizado e individualizado con los resultados de todas las
pruebas que ha realizado.

De acuerdo con la prueba de esfuerzo se le calculan los umbrales aerdbicos y
anaerobicos con los ritmos de entrenamiento correspondientes.

Esta determinacion exacta y objetiva del nivel de rendimiento cardiovascular nos va
a permitir la confeccién de un programa de entrenamiento individualizado para cada
bombero, diciéndole donde esta, donde tiene que llegar y que tipo de entrenamiento
general tiene que realizar para lograrlo.

Se comentan los resultados de la analitica.

En el caso de presentar alguna anomalia en la analitica, en la exploracion o en
alguna de las pruebas efectuadas, contamos con la posibilidad de ampliar todo
estudio que nos parezca pertinente y de solicitar una valoracion por el especialista
médico correspondiente.

Asi mismo, les podemos solicitar los informes clinicos que nos parezcan pertinentes,
en relacion con los hallazgos de las pruebas y examenes realizados.

RESULTADOS: QUE SOLEMOS ENCONTRAR:

En general, los aspirantes a BB son una poblacion sana, atlética que no presenta
grandes alteraciones.

AUDICION, VISTA y ESPIROMETRIA, no suelen plantear problema.

ANAMNESIS

Omiten informacién de patologias que, si no las cuentan, requeririan la realizacion
de pruebas costosas e invasivas para detectarlas.
Este es el motivo por el que les pasamos un cuestionario de salud.



Por ejemplo, una epilepsia, alteraciones psiquiatricas, una diabetes de pocos afios
de evolucion bien controlada, ausencia de un rifion, o un tumor de cualquier origen

que no tenga repercusion clinica ni analitica.... probablemente no podriamos
detectarlo si ayuda de examenes especificos que no podemos realizar a todos los
aspirantes.

Ej: tumor de pulmon, celiaco, hemofobia...

Lo habitual es que estén todos sanos, ya que se trata de una poblacién
seleccionada, que por edad y por su actividad fisica debe estarlo.

EXPLORACION

Lo que encontramos con mas frecuencia son:
- Pequeiias limitaciones de la movilidad por lesiones o fracturas previas.

- Soplos cardiacos de caracteristicas funcionales.

ANALITICA

El parametro que mas frecuentemente nos plantea hacer diagnosticos diferenciales
es la elevacion de transaminasas.

En este caso ampliamos el estudio analitico, y si lo creemos conveniente lo
derivamos al especialista en hepatologia para valoracion.

Los criterios de exclusion son :
- Hepatopatias cronicas
- Hepatopatias agudas con repercusion enzimatica importante.

En estos casos hacemos una valoracion individual de cada caso.

ECG y PRUEBA DE ESFUERZO

Lo que solemos encontrar son:

bradicardias sinusales, bloqueos incompletos de rama derecha, bloqueos A-V de 1°
grado y A-V de 2° grado tipo Mobitz I, repolarizacion precoz, todos ellos fisiol6gicos
en los deportistas.

Los hallazgos cardiolégicos que nos plantean problema son:

- Extrasistolia ventricular frecuente

- HVI: El entrenamiento genera cambios en el didmetro de las cavidades y en el
espesor de las paredes ventriculares.

- Sindromes de preexcitacion

Todos ellos se derivan al cardidlogo para valoracion.
Se derivan también: una bradicardia sinusal severa, historia de TPSV o de sincopes
de repeticion.



Sindromes de preexcitacion ventricular.

Este es el caso en el que encontramos mas controversia. Por un lado no existe
acuerdo unanime entre los cardidlogos sobre esto. Algunos tienen el lema de “Wolff
diagnosticado Wolff quitado”. Otros en cambio, recomiendan intervenir solo en
aguellos casos en los que hay arritmias, apoyandose en que es excepcional que
debuten con una arritmia grave.

Hay tres cosas que si parecen estar claras:

- hay “algun” riesgo de fibrilacion ventricular en los pacientes con preexcitacion
ventricular

- es mas frecuente que la fibrilacion ventricular vaya precedida de otras
arritmias

- la presencia de arritmias, tanto las taquicardias paroxisticas como la
fibrilaciébn ventricular, constituyen una indicacion de ablacién con catéter,
porque aumentan el riesgo de muerte subita.

En general las recomendaciones son:
- En los individuos sintomaticos, el tratamiento de elecciéon es la ablacion con
catéter.

- En la preexcitacion asintomatica, actitud expectante. Lo mas frecuente es que
el individuo esté asintomético toda su vida. Ahora bien, se debe insistir al
paciente en que, si comienza a tener sintomas de taquiarritmia, consulte con
prontitud, ya que probablemente sea candidato a la ablacion.

- Situaciones especiales de individuos asintomaticos como por ejemplo,
aquellos con “profesiones de riesgo para una colectividad” (pilotos,
conductores,etc.) o deportistas de élite. Si bien el riesgo de muerte subita es
excepcional, no asi el de una taquicardia paroxistica, a veces con cortejo
vegetativo sintomatico considerable lo que, en determinadas circunstancias
profesionales, puede representar riesgos afadidos.

Por ultimo otro caso que nos plantea problemas es el de las enfermedades
psiquiatricas. Es muy complicado tratar de descartar problemas de personalidad. En
algunas instituciones como el ejército utilizan Test especificos como el test de
Hostilidad de Buss-Durkee. Este es uno de los cuestionarios autoaplicados mas
empleados para medir la agresion, de especial utilidad para evaluar impulsividad y
agresion en general.

Es un inventario autoadministrado de 75 items con respuestas SI-NO, que se
pueden agrupar en 8 escalas:

- Violencia (10 items)

- Hostilidad indirecta (9 items)

- lrritabilidad (11 items)

- Negativismo (5 items)

- Resentimiento (8 items)

- Recelos (10 items)

- Hostilidad verbal (13 items)

- Culpabilidad (9 items)



Problema:
- Como excluir a alguien por un test por muy positivo que salga si no hay nada
mas que lo avale.
- Quizéa si podria hacerse para tener informacion sobre el sujeto, aunque no
sea algo para excluirlo.

ASPECTOS A MEJORAR:

----- cuestionario de Salud
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------------- cuestionario de Salud, test de personalidad

CONCLUSIONES

- En general, los opositores a bomberos son sujetos jévenes y sanos, con habitos
de vida saludables.

- Los examenes de Salud realizados a los aspirantes a bomberos son un prueba
necesaria y eficaz para el despistaje de patologia, y nos ayudan a determinar si la
condicion fisica del sujeto es la adecuada para el tipo e intensidad de los
requerimientos fisicos a los que se va a ver sometido.

- No obstante, aunque podemos descartar la gran mayoria de los procesos que
suponen una causa médica de exclusién, en algunos procesos, nos vemos casos a
confiar en la honestidad del opositor.



CUADRO DE APTITUD MEDICA PARA ACCESO AL CUERPO DE BOMBEROS DE
LA COMUNIDAD DE MADRID

El aspirante ha de estar exento de toda enfermedad organica, de toda secuela de
accidente y de cualquier deficiencia fisica o psiquica que pueda constituir una
dificultad en la préactica profesional, teniendo como base los CRITERIOS que se
indican a continuacion:

Oftalmologia

No padecer:

Agudeza visual inferiores a 1/2 (0,5) en el ojo menor, y 1/3 (0,3) en el ojo peor,
medida sin correccion (agudeza visual medida por el test de Snellen).
Retinopatias.

Retinosis pigmentaria.

Hemeralopia.

Hemianopsia.

Diplopia.

Discromatopsias importantes.

Glaucoma.

Afaquias, pseudoafaquias.

Subluxacion del cristalino.

Distrofia corneal progresiva o con disminucion de la agudeza visual inferior a
la permitida.

Queratitis cronica.

Alteraciones oculomotoras importantes.

Dacriocistitis cronica.

Parpados: Cualquier patologia o defecto que impida la proteccion del ojo a la
intemperie.

Tumores oculares.

Amputacion importante del campo visual en ambos ojos.

Otorrinolaringologia

No se admitir4 audifono.

La agudeza auditiva conversacional sera medida segun normas PGB (pérdida
global binaural) y no se admitirAn pérdidas mayores a 30 decibelios en
ninguna de las frecuencias valoradas.

Trauma acustico o sordera profesional: No se admitirdn pérdidas mayores a
30 decibelios en la frecuencia 4.000 hertcios, una vez descontada la pérdida
normal para la edad segun normas ELI (early loss index).

No padecer:

Veértigo.

Dificultades importantes de la fonacion.
Perforacién timpéanica.

Tartamudez acusada.

Obstruccion cronica de las fosas nasales.

Aparato locomotor

No se admitiran alteraciones de la movilidad de las grandes articulaciones de
miembros superiores o inferiores que impliguen una limitacion de su
funcionalidad.
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No se admitiran lesiones o deformidades en las manos que provoquen una
limitacion de su plena funcionalidad.

No se admitiran lesiones o deformidades en los pies que impliquen una
limitacién de su plena funcion.

No se admitiran lesiones o deformidades graves de cualquier segmento de la
columna vertebral.

Otros procesos excluyentes:

Fracturas que dejen secuelas y dificulten la funcion.
Osteomielitis.

Osteoporosis de moderada a severa.
Condromalacia abierta (grado Il o superior).

Artritis.

Luxacion recidivante.

Paralisis muscular.

Miotonia congénita.

Aparato digestivo

No padecer:

Cirrosis.

Colitis crénicas y sindromes de malabsorcion.

Hepatopatias crénicas.

Hepatopatias agudas con repercusion enzimatica importante.

Pancreatitis cronica.

Ulcera sangrante recidivante.

Eventraciones.

Cualquier patologia del aparato digestivo o intervenciones quirdrgicas que
presenten secuelas funcionales con repercusiones organicas y que incidan
negativamente en el desempefio de su trabajo.

Aparato respiratorio

No padecer:

Disminucion de la capacidad vital por debajo de 3,5 litros en los hombres, y 3
litros en las mujeres.

Disminucion del VEMS por debajo del 80 por 100.

EPOC.

Asma bronquial.

Atelectasia.

Enfisema.

Neumotorax recidivante.

Otros procesos respiratorios que incidan negativamente en las practicas
fisicas a realizar y en las tareas especificas del puesto de trabajo.

Aparato cardiovascular

No padecer:

Hipertension arterial.

Insuficiencia cardiaca.

No haber sufrido infarto de miocardio.
Coronariopatias.

Arritmias importantes.
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- Taquicardia sinusal permanente de mas de 120 latidos por minuto.

- Aleteo.

- Fibrilacion auricular.

- Sindromes de preexcitacién con taquicardias asociadas.

- Bloque auriculo-ventricular de segundo o tercer grado.

- Extrasistoles patoldgicos.

- Valvulopatias.

- No se admitiran prétesis valvulares.

- Aneurismas cardiacos o de grandes vasos.

- Insuficiencia arterial periférica.

- Insuficiencia venosa periférica que produzca signos de estasis o alteraciones
troficas varicosas importantes.

- Secuelas post-tromboembodlicas.

- Alteraciones circulatorias de los dedos y/o manos, que sean sintomaticos o
dificulten la funcionalidad de los mismos.

Sistema nervioso central.

No padecer:
- Parkinson, Corea o Balismo.
- Epilepsia.
- Esclerosis multiple.
- Ataxia.
- Arterioesclerosis cerebral sintomética.
- Vértigo de origen central.
- Alteraciones psiquiatricas de base.
- Cualquier grado de hiposmia.

Otros procesos patolégicos

No padecer:
- Cicatrices que produzcan limitacion funcional importante.
- Diabetes tipo 1 o Il.
- Diabetes insipida.
- Enfermedad de Cushing.
- Enfermedad de Addison.
- Insuficiencia renal cronica.
- Falta de un rifion.
- Enfermedades renales evolutivas.
- Hemopatias crénicas graves.
- Pruebas analiticas compatibles con patologia de base.
- Tumores malignos invalidantes.
- Tuberculosis activa.
- Hernia inguinal.
- Cualquier enfermedad infecciosa cronica y rebelde al tratamiento.
- Andlisis de orina: Albuminuria y/o cilindruria importantes.

No alcoholismo ni drogodependencia.

Cualquier otro proceso patologico que a juicio del Tribunal Médico dificulte o impida
el desarrollo de las funciones para las que se le contrata.
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