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Resumen: Un bombero trasplantado de rifibn puede promocionar en el Cuerpo de
Bomberos de la Comunidad de Madrid si resulta acreditado que el trasplante no impide
ni dificulta el desempefio de las tareas propias de la Categoria a la que aspira. El
cuadro médico de exclusiones (cuadro de permanencia) no opera de forma automatica
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Abstract: Firefighters in the Community of Madrid who have undergone kidney
transplants are not automatically prevented from being promoted in the squad as long
as it is officially recognized that the transplant does not hinder them from carrying out
the duties specific to the position to which they are applying for. The list of medical
conditions that excludes entry into the firefighter squad does not operate automatically
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l. Introduccion

Las paginas que siguen a continuacion tienen por objeto comentar los
Antecedentes de Hecho, los Fundamentos de Derecho y el Fallo de la sentencia del
TSJ de Madrid, Sala Contencioso-Administrativo, de 19 de julio de 2019, que resuelve
el recurso de apelacion num. 457/2018, interpuesto por un bombero frente a la
sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo nim. 32 de Madrid, de 29 de
diciembre de 2017, que viene a confirmar la resoluciéon adoptada por el Tribunal
Calificador de las pruebas selectivas de promocion interna en el Cuerpo de Bomberos
de la Comunidad de Madrid. EI bombero recurrente, trasplantado de rifdn, no superé
el proceso selectivo al obtener la calificacion de “no apto” en el tercer ejercicio
(reconocimiento médico) de la oposicion. El comentario tiene dos vertientes, a saber:

Primera vertiente (de caracter procesal), referida al valor probatorio de los
distintos informes médicos aportados para acreditar si el trasplante renal al que fue
sometido el bombero (ahora recurrente) impide o no: 1°) reunir la aptitud fisica
necesaria para la permanencia en el servicio ordinario (operativo, intervencion en
siniestros)l!], y 2°) desempefiar las tareas propias de la Categoria de Jefe de Dotacion,
a la que aspira por promocion interna. El Tribunal ad quem examina en apelacion tres
informes médicos:

. Dos informes médicos aportados por las partes en la instancia como medio
de prueba, que fueron elaborados antes de iniciarse el contencioso
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(extrajudiciales) y resultan contradictorios entre si, es decir, llegan a
conclusiones radicalmente distintas en torno a la cuestion planteada.

. Un informe médico, que la Sala de lo Contencioso Administrativo del TSJ
de Madrid solicita como prueba pericial judicial (art. 61.1 Ley 29/1998) al
tener dudas durante la deliberacion para la posterior votacién y fallo. Este
tercer informe, incorporado de oficio en apelacién, llega a una conclusion
muy similar a la sostenida por el informe que el bombero recurrente aporté
en la instancia.

Segunda vertiente (de caracter sustantivo), sobre el significado y alcance del
cuadro meédico de exclusiones, denominado “cuadro de permanencia” (cuadro de
aptitud fisica), aplicado en los procesos selectivos para el ingreso por promocion
interna en el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid.

Il. Identificacion de la resolucién judicial comentada
Tipo de resolucion judicial: sentencia.

Organo judicial: Seccién Séptima de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid.

Nudmero de resolucion judicial y fecha: sentencia num. 710/2019, de 19 de julio.
Tipo y numero de recurso: recurso de apelacion num. 457/2018.
ECLI: ES:TSJM:2019:5610.
Fuente: CENDOJ.
Ponente: limo. Sr. D. Santiago de Andrés Fuentes.
Votos particulares: carece.
lll. Problema suscitado. Hechos y antecedentes
1. Problema suscitado

Un bombero del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid padecié un
cuadro grave de poliquistosis renal bilateral, que derivd en insuficiencia renal crénica y
requirio trasplante de rifién. Una vez recuperado, el bombero se reincorporé al servicio
ordinario y particip6 en el proceso selectivo de promocion interna para el ingreso en el
Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid, Escala Ejecutiva u Operativa,
Categoria de Jefe de Dotacion. La cuestidon de fondo consiste en determinar como se
aplica el cuadro de exclusiones médicas (cuadro de permanencia) en el referido
proceso selectivo. Hay que resolver si el trasplante renal, que esta incluido en el
cuadro de permanencia, opera automaticamente como causa de exclusion del proceso
selectivo o solo cuando resulte acreditado que impide o dificulta el desempefio de las
funciones propias de la Categoria de Jefe de Dotacién, a la que aspira el bombero.

2. Hechos y antecedentes

En orden a la resolucién de la cuestion de fondo planteada, la Sala Contencioso-
Administrativo del TSJ de Madrid toma en consideracion, ademas del historial clinico
indicado mas arriba, los hechos descritos a continuacion:

El 26 de diciembre de 2014, la Consejeria de Presidencia, Justicia y Portavocia
del Gobierno de la Comunidad de Madrid adopta la Orden 2931/2014, que convoca
proceso selectivo de promocion interna para la cobertura de plazas de funcionario de
carrera en el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid, Escala Ejecutiva u
Operativa, Categoria de Jefe de Dotacion (Grupo C, Subgrupo C1)[. El bombero
recurrente, tras presentar en tiempo y forma su solicitud, es admitido a participar en el
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proceso selectivo. A efectos de la resolucion del caso destacan algunas Bases de la
convocatoria:

Los aspirantes seran admitidos a la realizacion de las pruebas selectivas
cuando acrediten, entre otros requisitos, que poseen “capacidad funcional
necesaria para el desempefo de las tareas propias de la categoria a la que
se pretende acceder, asi como la aptitud fisica necesaria para su
permanencia en el servicio ordinario, de conformidad con el cuadro de
permanencia aprobado (el 4 marzo 2016) por la Asociacion de Sanitarios
de Bomberos” [Base 2.1.e) Orden 2931/2014]. El aspirante acreditara su
capacidad funcional mediante certificado médico emitido por el Servicio
Sanitario del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid.

El sistema selectivo de los aspirantes es el concurso-oposicionl3], que se
completa con la superacion de un cursol4:

. El primer ejercicio de la oposicion consta de dos fases que los
aspirantes realizaran en una misma sesion [Base 2.1.e) y Base
6.1.1.1 Orden 2931/2014]. En la primera fase, el aspirante
presentara el certificado médico referido mas arriba, que acredite su
aptitud fisica para la permanencia en el servicio ordinario y, por
tanto, con capacidad fisica y sanitaria para realizar las pruebas
fisicas de la segunda fase En el caso ahora enjuiciado, el bombero
presentd el certificado médico de aptitud fisica, emitido por el Jefe
del Servicio Operativo del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad
de Madrid, que acredita su reincorporacion al servicio ordinario tras
el trasplante de rifidbn. El bombero superd el primer ejercicio de la
oposicion tras: 1°) demostrar su permanencia en el servicio
ordinario con el referido certificado médico (primera fase) y 2°)
superar las pruebas fisicas (segunda fase). En definitiva, cuando el
hoy apelante superé el primer ejercicio de la oposicion “se
encontraba realizando funciones plenamente operativas de forma
permanente”.

. El segundo ejercicio de la oposicién consta de dos fases (Base
6.1.1.2 Orden 2931/2014). La primera fase consiste en contestar
por escrito un cuestionario de 50 preguntas sobre el temario
anexado en la Orden de la convocatoria. La segunda fase consiste
en desarrollar por escrito un conjunto de preguntas relativas a un
supuesto tedrico-practico, basado en los sistemas de intervencion
en incendio de vivienda y en accidente de trafico. En el caso ahora
examinado, el bombero superd el segundo ejercicio de la oposicion.

. El tercer ejercicio de la oposicién es el reconocimiento médico
(Base 6.1.1.3 Orden 2931/2014)l, que el Tribunal Médico
designado por el Tribunal Calificador realizara ajustandose a las
directrices anexadas en la Orden de la convocatoria y de
conformidad con “el cuadro de permanencia aprobado por la
Asociacion de Sanitarios de Bomberos, que quedara expuesto, con
anterioridad a la celebracién del segundo ejercicio, en los tablones
de anuncios”. En el caso ahora enjuiciado, el bombero no supero el
tercer ejercicio de la oposicion al obtener la calificacion de “no
apto”.

. El concurso (Base 6.2 Orden 2931/2014) consistira en la valoracion
de los méritos de los aspirantes que hayan superado la oposicién.
En el caso ahora estudiado, el bombero no concurrié a esta prueba
del proceso selectivo porque no superoé la oposicion previa, donde
obtuvo la calificacién de “no apto” en el reconocimiento médico.
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. El curso selectivo (Base 6.3 Orden 2931/2014)[! sera realizado por
los aspirantes que hayan superado el concurso de méritos, y tendra
por finalidad “la adquisicion de conocimientos, tanto teéricos como
practicos, que garantice la preparacion especifica de los aspirantes
para el ejercicio de las funciones que correspondan”. Los aspirantes
seran nombrados funcionarios en practicas y superaran el curso si
aprueban todas las asignaturas y materias que lo componen, asi
como las actividades practicas. En el caso ahora analizado, el
bombero no aprobé la oposicion y, por tanto, no concurrié al
concurso de méritos cuya superacion daba acceso al curso
selectivo.

El 17 de octubre de 2016, el Tribunal Calificador de las pruebas del proceso
selectivo dicta Resolucion que recoge la relaciéon de aspirantes que han superado
(“apto”) el tercer ejercicio de la oposicidén (reconocimiento médico), entre los que no
figura el bombero ahora recurrente en apelacion.

El 9 de febrero de 2017, el Director General de la Funcion Publica de la
Comunidad de Madrid dicta Resolucién que desestima el recurso de alzada
interpuesto por el bombero contra la Resolucién de 17 de octubre de 2016, donde no
figura como “Apto” en el tercer ejercicio de la oposicion.

El 29 de diciembre de 2017, el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo num.
32 de Madrid dicta sentencia que desestima el recurso contencioso-administrativo
interpuesto por el bombero contra la Resolucién del Director General de Funcion
Publica, de 9 de febrero de 2017. El juzgador a quo confirma dicha Resolucién por
considerar que es conforme a Derecho.

El 16 de febrero de 2018, el Secretario Judicial del Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo num. 32 de Madrid dicta diligencia de ordenacién (art. 85.2 Ley
29/1998): 1) admitiendo a tramite el recurso de apelacién que el bombero recurrente
interpone en tiempo y forma contra la sentencia de 29 de diciembre de 2017, y 2)
dando traslado del recurso a la otra parte para que formalice el escrito de oposicion.
Las partes, en los escritos de interposicién del recurso y de oposicion al recurso, no
solicitan el recibimiento de la apelacion a prueba (art. 85.3 Ley 29/1998), y tampoco la
celebracién de vista ni la presentacion de conclusiones (art. 85.7 Ley 29/1998). El
Juzgado de lo Contencioso-Administrativo nim. 32 de Madrid eleva los autos, el
expediente administrativo y los escritos presentados por las partes a la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del TSJ de Madrid para que resuelva el recurso de
apelacion.

Inicialmente, la Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJ de Madrid fija el 9
de enero de 2019 como fecha para deliberacion, votacion y fallo del recurso de
apelacion. Durante el transcurso de la deliberacion, la Sala hace uso de la facultad que
le confiere el art. 61.1 de la Ley 29/1998, y adopta providencia en la que solicita el
recibimiento a prueba, disponiendo la practica de prueba pericial médica para que, a la
vista de los informes médicos contradictorios aportados por las partes en la instancia,
un Médico Forense informe sobre una serie de extremos que ayuden a resolver la
cuestién de fondo planteada. La Sala da traslado del informe médico pericial a las
partes para que, si lo estiman oportuno, formulen alegaciones al respeto (art. 61.4 Ley
29/1998). Finalmente, la Sala fija el 17 de julio de 2019 como fecha para la votacién y
fallo.

IV. Motivos del recurso de apelacién interpuesto por el bombero recurrente

El bombero que aspira a ingresar por promocion interna en el Cuerpo de
Bomberos de la Comunidad de Madrid, Escala Ejecutiva u Operativa, Categoria de
Jefe de Dotacion, interpone recurso de apelacion frente a la sentencia del Juzgado
Contencioso-Administrativo de Madrid niam. 32, de 29 de diciembre de 2017,
solicitando su revocacion y que se le incluya como “apto” en la relacion de aspirantes
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que han superado el Tercer Ejercicio (reconocimiento médico) de la oposicion. El
bombero fundamenta el recurso de apelacion en los tres motivos siguientes:

Primer motivo: la sentencia apelada vulnera los principios constitucionales de
igualdad, mérito y capacidad en el acceso a la funcién publica (arts. 23.2 y 103.3 CE y
art. 55.1 EBEP) al infringir las Bases de la convocatoria del proceso selectivo, por
considerar que reune las condiciones fisicas y psiquicas requeridas para ingresar en la
Categoria convocada.

Segundo motivo: la sentencia apelada incurre en arbitrariedad por la defectuosa
valoracién del informe médico que aporta como medio de prueba para acreditar que
tiene la aptitud fisica necesaria para el desempefio de las tareas propias de la
Categoria convocada.

Tercer motivo: numerosas resoluciones judiciales dictadas en la jurisdiccion
contencioso-administrativa, tanto de diferentes TSJ como del TS, han estimado que
las patologias incluidas en el cuadro médico de exclusiones han de tomarse en
consideracion para declarar a un aspirante como “no apto” cuando, efectivamente,
inhabilitan, menoscaban o dificultan el ejercicio de los cometidos propios de la
Categoria convocada.

V. Normativa aplicable al caso

La argumentacion juridica que acompafia al Fallo de la STSJ de Madrid
comentada se fundamenta en las tres normas que siguen a continuacion:

Primera norma. Orden 2931/2014, de 26 de diciembre, de la Consejeria de
Presidencia, Justicia y Portavocia del Gobierno, por la que se convocan pruebas
selectivas de promocion interna para el ingreso en el Cuerpo de Bomberos de la
Comunidad de Madrid, Escala Ejecutiva u Operativa, Categoria de Jefe de Dotacion
(Grupo C, Subgrupo C1):

Base sequnda. Interesados. Apartado 2.1.e)

“Para ser admitidos a la realizacion de las pruebas selectivas los aspirantes
deberan reunir los siguientes requisitos: e€) Poseer la capacidad funcional necesaria
para el desempefio de las tareas propias de la categoria a la que se pretende acceder,
asi como la aptitud fisica necesaria para su permanencia en el servicio ordinario, de
conformidad con el cuadro de permanencia aprobado por la Asociacién de Sanitarios
de Bomberos. Este requisito habra de acreditarse con la presentacion de un certificado
meédico emitido por el Servicio Sanitario del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de
Madrid, en el que se certifique expresamente que el aspirante se encuentra en
situacion de servicio ordinario, y por ello, con la capacidad fisica y sanitaria necesaria
y suficiente para realizar las pruebas fisicas que figuran especificadas en la segunda
fase del primer ejercicio descrito en la base 6.1.1.1 de la presente convocatoria. Este
certificado médico habra de aportarse en la fase procedimental a que hace referencia
la citada base, sin perjuicio de las comprobaciones ulteriores que integran el
reconocimiento médico establecido como tercer ejercicio de la oposicion”.

Base Sexta. Sistema de seleccion. Apartado 6.1.1.3

“Tercer ejercicio: Reconocimiento médico practicado por el Tribunal facultativo
que se designe al efecto. Dicho reconocimiento se realizara ajustandose a las
directrices que se incorporan a la presente convocatoria, y en él se efectuaran las
pruebas clinicas sefialadas en el modelo de autorizacién anteriormente indicado y
cuantas otras, analiticas y complementarias o de otra clase que se consideren
necesarias por el Tribunal, de conformidad con lo establecido en el cuadro de
permanencia aprobado por la Asociacién de Sanitarios de Bomberos, que quedara
expuesto, con anterioridad a la celebracién del segundo ejercicio, en los tablones de
anuncios de la Direccion General de Proteccion Ciudadana (carretera de La Coruia,
kilbmetro 22, Las Rozas de Madrid) y en cualquier otro lugar que el Tribunal considere
conveniente para su mejor difusién entre los interesados”.
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Segunda norma. Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-administrativa:

Articulo 61. “1. El Juez o Tribunal podra acordar de oficio el recibimiento a prueba
y disponer la practica de cuantas estime pertinentes para la mas acertada decisién del
asunto”.

Tercera norma. Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil:

Articulo 348. Valoracion del dictamen pericial. “El tribunal valorara los
dictamenes periciales segun las reglas de la sana critica”.

VI. Doctrina basica

La cuestion de fondo que resuelve la sentencia comentada es si resulta ajustado
a Derecho excluir a un bombero trasplantado de riidn del proceso selectivo de
promocion interna para el ingreso en la Categoria de Jefe de Dotacion del Cuerpo de
Bomberos de la Comunidad de Madrid. La Sala de lo Contencioso-Administrativo del
TSJ de Madrid concluye que la exclusion opera cuando concurren los dos elementos
siguientes: 1°) el bombero padece alguna de las patologias, secuelas o deficiencias
recogidas en el cuadro de exclusiones médicas (cuadro de permanencia) elaborado
por la Asociacién de Bomberos Sanitarios de Espafia, y 2°) la patologia, secuela o
deficiencia padecida limita o dificulta al bombero el desarrollo de las tareas inherentes
a la Categoria a la que aspira.

Las patologias del cuadro de permanencia utilizado para el ingreso en el Cuerpo
de Bomberos de la Comunidad de Madrid, entre las que figura el trasplante renal, han
de considerarse, necesariamente, en funcién de si, efectivamente, inhabilitan,
menoscaban o dificultan el ejercicio de los cometidos propios de un miembro del
Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid, Escala Ejecutiva u Operativa,
Categoria de Jefe de Dotacionl’l. En el caso ahora enjuiciado, el trasplante renal al
que fue sometido el bombero no es causa de exclusién para promocionar a la
Categoria de Jefe de Dotacion del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid,
porque ha quedado acreditado que el trasplante no le impide ni dificulta el desempeio
de las tareas propias de la referida Categoria.

En definitiva, la deteccion de una causa médica de exclusion no comporta la
exclusion automatica (ijpso facto) del proceso selectivo, debiendo atender a su
gravedad y a su incidencia en el desempefo de las funciones correspondientes a la
Categoria en la que se pretende ingresar.

VIl. Parte dispositiva

La Sala Contencioso-Administrativo del TSJ de Madrid:

. Estima el recurso de apelacién, que el bombero interpone contra la
sentencia del Juzgado Contencioso-Administrativo nim. 32 de Madrid, de
29 de diciembre de 2017, que revoca por no resultar ajustada a Derecho.

. Estima el recurso contencioso-administrativo interpuesto contra la
Resolucion de la Direccion General de Funcién Publica de la Comunidad
de Madrid, de 9 de febrero de 2017, que desestima el recurso de alzada
interpuesto por el bombero contra la Resolucién adoptada el 17 de octubre
de 2017 por el Tribunal Calificador de las pruebas del proceso selectivo de
promocion interna para el ingreso en el Cuerpo de Bomberos de la
Comunidad de Madrid, Escala Ejecutiva u Operativa, Categoria de Jefe de
Dotacion.

. Anula las referidas Resoluciones (del Tribunal Calificador y de la Direccion
General de Funcion Publica) a los efectos de reconocer al bombero: 1) que
no se encuentra afecto a ninguna de las causas de exclusion establecidas

Pagina 6


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1998-16718
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2000-323

Revista de Jurisprudencia Laboral. Numero 7/2019

en el cuadro de permanencia adoptado en marzo de 2016 por la
Asociacion de Sanitarios Bomberos; y 2) el derecho a que se declare que
ha superado el tercer ejercicio de la fase de oposicion (reconocimiento
médico) y, como consecuencia de ello, el derecho a que se siga, respecto
de él, el proceso selectivo de referencia por los tramites previstos en las
Bases de la convocatoria.

VIIl. Pasajes decisivos

“Las causas de exclusion contempladas en las Bases de la Convocatoria de
referencia han de considerarse, necesariamente, en funcién de si, efectivamente,
inhabilitan, menoscaban o dificultan el ejercicio de los cometidos propios, en el caso
concreto, de un miembro del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid, Escala
Ejecutiva u Operativa, Categoria de Jefe de Dotacién” (Fundamento Juridico 3).

“Para dilucidar la cuestién que nos ocupa no podemos sino acudir, como es obvio,
al resultado de los medios de prueba existentes en las actuaciones [...], cuya lectura
permite constatar nitidamente que en el supuesto de autos nos encontramos en
presencia de varios informes que llegan a conclusiones radicalmente diversas en torno
a una muy concreta cuestion, siendo misién de la Seccion, en definitiva, el hacer
primar uno de ellos con las consecuencias inherentes a tal decisién.

Ocioso parece el significar que la Seccion carece de los minimos conocimientos
técnicos médicos como para sustentar su decision en el mayor acierto de cualquiera
de ellos sobre el opuesto, razén por la que la solucion a la disyuntiva debe asentarse
en otros parametros y que, en nuestra opinién y en el caso concreto, pasan por
destacar, primero, la distinta naturaleza de los informes en pugna, extrajudiciales unos
y judicial otro, debiendo destacarse las garantias que adornan la prueba pericial
judicial y en la que, a diferencia de lo que ocurre con los informes extraprocesales,
existe una efectiva y real posibilidad de contradiccién y en la que, ademas, la
inmediacién permite al juzgador conocer la cuestion controvertida en sus reales
términos” (Fundamento Juridico 4).

IX. Comentario

1. La capacidad funcional como requisito general de los participantes en los
procesos selectivos para el ingreso en el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de
Madrid

El Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid se estructura en las siguientes
Escalas y Categorias (art. 15.1 Decreto Legislativo 1/2006)[!:
. Escala Técnica o de Mando, que comprende las Categorias siguientes:
. Inspector (Grupo A).
. Oficial de Area (Grupo A).
. Oficial Técnico (Grupo B).
. Escala Ejecutiva u Operativa, que comprende las Categorias siguientes®!:
. Jefe Supervisor (Grupo C).
. Jefe de Equipo (Grupo C).
. Jefe de Dotacién (Grupo C).
. Bombero Especialista (Grupo C).
. Bombero, que comprende los puestos de trabajo siguientes:
. Bombero (Grupo D).
. Bombero Conductor (Grupo D).

. Dentro de la Escala Ejecutiva u Operativa se establece la
Especialidad de Comunicaciones, que comprende las Categorias
siguientes:

. Jefe de Sala (Grupo C).
. Operador (Grupo C).
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En el ambito de las Administraciones Publicas, el Cuerpo de Bomberos presta
diversos servicios publicos que tienen la finalidad de proteger el medio ambiente,
bienes publicos y privados, y derechos constitucionales fundamentales como la vida y
la integridad de las personas!'. La eficacia y eficiencia en la prestacion de los
servicios publicos depende, en parte, de los recursos humanos disponibles. En este
sentido, la eficacia y eficiencia de los servicios publicos de prevencion y extincion de
incendios y de salvamento exigen que el Cuerpo de Bomberos cuente con un nimero
de efectivos suficiente y que el estado de salud de los efectivos sea el adecuado, tanto
en el momento de acceder al puesto como posteriormente mientras permanecen en el
servicio ordinario. En este sentido, entre los deberes especificos de los miembros del
Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid figura el de “mantener la aptitud
fisica para el desempefo correcto de las funciones y someterse peridédicamente a
revisiones fisicas y médicas que aseguren el mantenimiento de la aptitud mencionada”
[art. 19.d) Decreto Legislativo 1/2006].

Uno de los requisitos generales para participar en los procesos selectivos
convocados por las Administraciones Publicas es “poseer la capacidad funcional para
el desempefo de las tareas” [art. 56.1.b) EBEP]. En relacién con el ingreso por
promocién interna en las distintas Categorias del Cuerpo de Bomberos de la
Comunidad de Madrid, los aspirantes carecen de capacidad funcional cuando su
estado de salud (fisico y/o psiquico) impide desempefiar con eficacia las tareas y
funciones propias de las plazas convocadas; dicho de otro modo: los aspirantes han
de estar exentos “de toda enfermedad organica, de toda secuela de accidente y de
cualquier deficiencia fisica o psiquica que pueda constituir una dificultad en la practica
profesional”’. La capacidad funcional es sinénimo de capacidad fisica y capacidad
psiquica necesarias para permanecer en el servicio ordinario y para ejercer las
funciones inherentes a la Categoria a la se aspira.

En el caso ahora enjuiciado, el bombero recurrente participé en el proceso
selectivo de promocién interna convocado en 2014 para el ingreso en la Categoria de
Jefe de Dotacion del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid. La referida
Categoria comprende “funciones de inspeccién y mando de unidades operativas y
logisticas, y otras especificas de prevencion, inspeccion, extincion de incendios y
salvamentos” [art. 16.1.b) Decreto Legislativo 1/2006]!"].

El bombero recurrente supera: 1°) el primer ejercicio de la oposicion tras
presentar el certificado médico que acredita su aptitud fisica para permanecer en el
servicio ordinario (primera fase) y realizar con éxito las pruebas fisicas (segunda fase);
y 2°) el segundo ejercicio de la oposicidn, que consiste en dos examenes escritos, uno
de 50 preguntas sobre el temario recogido en la convocatoria (primera fase), y otro
relativo a un supuesto tedrico-practico sobre intervenciones en incendio de vivienda y
en accidente de traficos (segunda fase). Sin embargo, el bombero recurrente no
supera el tercer ejercicio de la oposicion, que es el reconocimiento médico, porque el
Tribunal Calificador considera que, a la vista del informe emitido por el Tribunal Médico
que realizd las pruebas médicas, el trasplante de rifidn al que fue sometido le impide
realizar las funciones de la Categoria a la que aspira.

Llegados a este punto cabe cuestionar si el hecho de que el trasplante renal esté
incluido en el cuadro de permanencia para el ingreso por promocion interna en el
Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid opera automaticamente como causa
de exclusion o si, por el contrario, cabe entender que el trasplante renal solo excluye
cuando resulte acreditado que dificulta el desempefio de las funciones de la Categoria
convocada. La doctrina judicial ha sefialado que la existencia de un cuadro médico de
exclusiones responde a la necesidad de proteger la salud de quienes participan en un
proceso selectivo, y también a “una adecuada proporcionalidad entre las aptitudes y/o
conocimientos que se valoran en el proceso selectivos de acceso al Cuerpo de

Bomberos y los concretos cometidos de la plaza o puesto a cuyo acceso se aspiral'?l”,
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2. El valor juridico del cuadro de permanencia para el ingreso en el Cuerpo de
Bomberos de la Comunidad de Madrid

La Orden 2931/2014, que convoca el proceso selectivo en el que participo el
bombero recurrente, no incluye expresamente el contenido del cuadro médico de
exclusiones (cuadro de permanencia o cuadro de aptitud médica) para el ingreso por
promocién interna en la Categoria de Jefe de Dotacion del Cuerpo de Bomberos de la
Comunidad de Madrid. La Base 2.1.e) de la referida Orden remite al cuadro aprobado
(el 4 marzo 2016) por la Asociacidon de Sanitarios de Bomberos de Espafia, y la Base
6.1.1.3 sefala que el contenido del cuadro quedara expuesto antes del segundo
ejercicio de la oposicion en los tablones de anuncios que indica.

El cuadro de permanencia utilizado en muchos de los procesos selectivos para el
ingreso por promocion interna en las distintas Categorias de la Escala Ejecutiva u
Operativa del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid ha venido siendo el
elaborado por la Comision de Salud Laboral de la Asociacion de Sanitarios de
Bomberos de Espana. El primer cuadro de permanencia se adoptdé en 1992, y
posteriormente se ha revisado y actualizado periédicamente a la vista de las
exigencias recogidas en la normativa de prevencion de riesgos laborales y de las
tareas minimas que los bomberos deben realizar para permanecer en la Escala
Ejecutiva u Operativa. Tanto el cuadro de permanencia aplicado al bombero que ahora
recurre en apelacion (de 4 marzo 2016) como su version actual (de 26 octubre 2017)
incluyen el trasplante renal entre las causas meédicas de exclusién para permanecer en
el servicio ordinario y para promocionar en la Escala Ejecutiva u Operativa del Cuerpo
de Bomberos de la Comunidad de Madrid. Concretamente, “el bombero 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 practica
profesional”, teniendo como base una serie de criterios preventivos, entre los que
figura “no presentar trasplantes renales” (Apartado 10. Aparato urinario).

El cuadro de permanencia adoptado por la Asociacion de Sanitarios de Bomberos
de Espana no tiene stricto sensu valor juridico en si mismo, por no haber sido
aprobado mediante norma juridica de eficacia general. Con el fin de dotar de mayor
seguridad juridica a los procesos selectivos de ingreso en el Cuerpo de Bomberos de
la Comunidad de Madrid, tal vez resulte acertado adoptar las siguientes medidas:

. Aprobar una norma autonémica que establezca el érgano encargado de
elaborar el cuadro de permanencia, asi como los criterios a tener en
cuenta para fijar su contenido.

. Aprobar una norma autondémica que apruebe (el contenido del) cuadro de
permanencial’3l.

. Incluir expresamente el contenido del cuadro de permanencia en la Orden
que regula las bases de la convocatoria, a través de un Anexo. Notese que
algunas convocatorias recientes de procesos selectivos para el ingreso por
promocion interna en el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid
recogen el reconocimiento médico como ejercicio de la oposicion al tiempo
que anexan expresamente el contenido del cuadro de permanencia de la
Asociaciéon de Sanitarios de Bomberos de Espana:

. Proceso selectivo convocado en 2019 para el ingreso en la Escala
Técnica o de Mando, Categoria de Oficial de Areal'4].
. Proceso selectivo convocado en 2018 para el ingreso en la Escala

Ejecutiva u Operativa, Especialidad de Comunicaciones, Categoria
de Operador!'],

. Proceso selectivo convocado en 2019 para el ingreso en la Escala
Ejecutiva u Operativa, Categoria de Bombero Especialistal'6l,
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3. La aplicacién del cuadro de enfermedades excluyentes en los procesos selectivos
de ingreso en el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid

La doctrina adoptada por la sentencia comentada pone de manifiesto una
singularidad muy relevante del cuadro médico de exclusiones para promocionar en el
Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid, a saber: aunque el aspirante
padezca alguna de las patologias excluyentes puede: 1°) concurrir al proceso
selectivo, y 2°) resultar "apto" en la prueba de reconocimiento médico si resulta
acreditado que la patologia en cuestion no dificulta el desempefio de las tareas de la
Categoria a la que aspira. La capacidad funcional resulta acreditada cuando las
pruebas clinicas practicadas por el Tribunal Médico revelan que:

. El aspirante no padece ninguna de las patologias del cuadro de
permanencia.

. El aspirante padece alguna de las patologias del cuadro de permanencia
sin que ello dificulte el ejercicio de las funciones propias de la plaza a
cubrir.

En definitiva, el cuadro de exclusiones médicas (cuadro de permanencia) no
opera de forma automatica, ipso facto. El texto del propio cuadro de permanencia
comienza indicando que la enfermedad, secuela o dolencia sera excluyente cuando
constituya “una dificultad en la practica profesional”. A sensu contrario, la enfermedad,
secuela o dolencia no sera excluyente cuando no impida o dificulte la practica
profesional.

Llegados a este punto conviene llamar la atencion sobre la inclusion del
reconocimiento meédico entre las pruebas del proceso selectivo de promocién interna
para el ingreso en la Categoria de Jefe de Dotacion del Cuerpo de Bomberos de la
Comunidad de Madrid (Base 6.1.1.3 Orden 2931/2014). En el caso ahora enjuiciado, el
bombero recurrente no supera el proceso selectivo al obtener la calificacién de “no
apto” en el tercer ejercicio de la oposicion, que es el reconocimiento médico.

La finalidad del reconocimiento médico es comprobar la aptitud fisica y la
capacidad funcional para el desempefio de las tareas de la Categoria a la que se
aspira, y resulta que tal extremo puede quedar suficientemente acreditado tras aprobar
el primer ejercicio de la oposicién con: 1) la presentacién de un certificado médico del
Servicio Sanitario del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid, donde consta
expresamente que el bombero permanece en situacion de servicio ordinario, y 2) la
superacion de las pruebas fisicas. Ademas, la permanencia en el servicio ordinario
exige que los bomberos cumplan con el deber especifico de “mantener la aptitud fisica
para el desempefio correcto de las funciones y someterse periédicamente a las
revisiones fisicas y médicas que aseguren el mantenimiento de la aptitud mencionada”
[art. 19.d) Decreto Legislativo 1/2006]. Un bombero permanece en el servicio ordinario
porque tiene aptitud fisica y capacidad funcional. Por tanto, si para participar en un
proceso selectivo de promocion interna se exige que el bombero permanezca en
servicio ordinario, cabe cuestionarse hasta qué punto resulta apropiado incluir el
reconocimiento médico como ejercicio de la oposicionl'’l. Nétese que en 2109 se ha
convocado proceso selectivo para el ingreso, por promocién interna, en la Categoria
de Jefe de Dotacion del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid y, por vez
primera, las bases de la convocatoria no incluyen el reconocimiento médico entre las
pruebas del sistema de selecciénl'él.

5. La valoracién de los informes médicos a efectos de acreditar si una patologia
impide o no continuar en servicio ordinario y ejercer las funciones de la categoria a la
que se aspira

En la tramitacion del recurso de apelacion que resuelve la sentencia comentada
se dan dos circunstancias procesales que merecen especial consideracion:

Primera circunstancia procesal. Las partes, en los escritos de interposicién del
recurso y de oposicion al recurso, no solicitan el recibimiento de la apelacién a prueba
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(art. 85.3 Ley 29/1998), y tampoco la celebracion de vista ni la presentacion de
conclusiones (art. 85.7 Ley 29/1998). Por tanto, los medios de prueba de los que
inicialmente dispone la Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJ de Madrid para
resolver el recurso de apelacién son los aportados en la instancia. Cobran especial
relevancia los informes médicos emitidos antes de iniciarse el proceso judicial y que
las partes (bombero y Direccion General de Funcion Publica) aportan en la instancia,
con ocasion de la tramitacion del recurso contencioso-administrativo del que trae su
causa el presente recurso de apelacion; ambos informes médicos resultan
contradictorios entre si.

Segunda circunstancia procesal. La Sala de lo Contencioso Administrativo del
TSJ de Madrid solicita un informe médico al tener dudas durante la deliberacion para
la posterior votacion y fallo. Este informe, que se incorpora de oficio en apelacion
como prueba pericial judicial (art. 61.1 Ley 29/1998), llega a conclusiones muy
similares a las recogidas en el informe médico que el bombero recurrente aportd en la
instancia.

Llegados a este punto conviene analizar, siquiera sea brevemente, el valor
probatorio de los tres informes médicos aportados para acreditar si el trasplante renal
al que fue sometido el bombero (ahora recurrente) impide o no: 1°) reunir la aptitud
fisica necesaria para la permanencia en el servicio ordinario, y 2°) desempefar las
tareas propias de la Categoria de Jefe de Dotacion, a la que aspira por promocion
interna. Los tres informes médicos son los siguientes:

Informe médico emitido el 28 de noviembre de 2016 por el Tribunal Médico
que practico a los aspirantes el reconocimiento médico del tercer ejercicio de la
oposicion y en base al cual el Tribunal Calificador califico al bombero recurrente como
‘no apto”. Este Informe, que fue aportado en la instancia por la parte recurrida
(Direccion General de Funcion Publica de la Comunidad de Madrid) sefala: 1°) el
cuadro médico que ha padecido el bombero es causa de no permanencia en funciones
de intervencidn de siniestros, 2°) el trasplante de rifidn figura como causa de no aptitud
en el Cuadro Médico de referencia publicado por el Tribunal Calificador, y 3°) los
requerimientos fisicos de rendimiento exigidos en las pruebas fisicas del primer
ejercicio de la oposicién, que el bombero superd, “son muy inferiores a los que se
pueden encontrar en muchas de las intervenciones en siniestros que los bomberos
realizan y ademas se desarrollan en condiciones que no son para nada comparables
con las situaciones de temperaturas extremas, ejercicio extenuante y deshidratacion
que se pueden llegar a alcanzar en una intervencion real”.

Informe médico emitido el 3 de abril de 2017 por un Médico especialista en
Nefrologia del Servicio Madrilefio de Salud. Este informe, que fue aportado en la
instancia por el bombero recurrente, sefala: “varén de 45 afos trasplantado con
funcién renal normal sin complicaciones en el momento actual. Tension arterial bien
controlada con la medicacion y analitica rigurosamente normal. Desde el punto de
vista médico se trata de un paciente con bajo riesgo inmunolégico, estable, que solo
precisa revisiones cada 4-6 meses para ajuste de medicacion en caso necesario.
Debe realizar una vida normal, permitiendo actividad fisica y volviendo a sus laborales
cotidianas incluido su trabajo”.

Informe médico emitido el 26 de marzo de 2019 por un Médico Forense de la
Clinica-Forense de Madrid (6rgano publico). Este informe, que fue solicitado de
oficio el 9 de enero de 2019 por el TSJ de Madrid, sefiala: 1°) la capacidad y aptitud
del bombero para la intervencion en siniestros “ha quedado totalmente demostrada ya
que ha cumplido sus funciones y ha sido plenamente competente a lo largo de mas de
afio y medio en que ha venido desarrollando su trabajo tras el trasplante”; 2°) “las
temperaturas extremas, ejercicio extenuante y deshidratacion podrian suponer un
problema en el caso de alteracion de la funcién renal, pero no podemos olvidar que el
paciente presenta una funcion renal normal. Por tanto, en el momento actual estas
situaciones no van a dar ningun tipo de problema mientras la funcion renal del
paciente siga siendo normal”; 3°) “el Unico riesgo es el contacto con personas con
infeccién activa (tuberculosis, por ejemplo) ya que presenta una mayor susceptibilidad

Pagina 11



Revista de Jurisprudencia Laboral. Numero 7/2019

a las infecciones. Por otro lado, los servicios meédicos ya le dieron como 'apto’ para
realizar su trabajo; si este hubiera supuesto un riesgo para su salud, esta decision de
los servicios médicos hubiera sido una irresponsabilidad”; y 4°) “la patologia que
motivé el trasplante fue una enfermedad genética llamada poliquistosis con afeccidn
renal. Una vez subsanado el efecto de la enfermedad (insuficiencia renal), las
condiciones no influyen sobre la enfermedad de base ya que no existen otras
afectaciones corporales debidas a la misma”.

Merece la pena traer a colacion la doctrina de la Sala Contencioso-Administrativa
del TS y de la AN sobre la valoracion de los informes emitidos por el Tribunal Médico
que asiste al Tribunal Calificador del proceso selectivo:

. La AN ha declarado que cuando existen varios informes médicos y hay
coincidencia sustancial en el diagndstico, pero divergencia en el alcance y
entidad de la patologia en cuestién, “las apreciaciones del perito de parte
no pueden prevalecer, sin mas, sobre las de los 6rganos técnicos de la
Administracion, que, por su formacion, preparacion y caracterizacion,
poseen unos conocimientos especificos que resultan muy adecuados para
pronunciarse sobre las limitaciones que pueden acarrear las dolencias en
las funciones del personal al servicio de la Administracion’l'9l. En el caso
ahora enjuiciado, el informe médico aportado por la Direccion General de
Funcién Publica para sustentar la exclusion del proceso selectivo ha sido
emitido por un 6rgano técnico, a saber: el Tribunal Médico que asistié al
Tribunal Calificador en la practica a los aspirantes del reconocimiento
médico (tercer ejercicio de la oposicion).

. El TS ha declarado que:

. El informe del Tribunal Médico no puede limitarse a constatar una
determinada patologia del cuadro de exclusiones médicas, sino que
ademas debe indicar la repercusién temporal de la patologia
apreciada, es decir, si la patologia impide o menoscaba el ejercicio
de las funciones profesionales(29.

. El informe del Tribunal Médico, como documento publico que es,
goza de presuncioén juris tantum (salvo prueba en contrario) de
veracidad o certeza, “basada en la especializacion e imparcialidad

que ha de presumirse de las personas que lo emiten”21],
. La discrecionalidad técnica del Tribunal Médico al realizar el informe
puede quedar desvirtuada por la prueba pericial practicada en el

proceso judiciall22,

La Sala Contencioso-Administrativo del TSJ de Madrid declara, al resolver el
recurso de apelacién ahora examinado, que: 1°) para dilucidar la cuestiéon de fondo
hay que acudir al resultado de los medios de prueba existentes en las actuaciones; 2°)
hay varios informes médicos que llegan a conclusiones radicalmente diversas en torno
a la cuestion de fondo, de modo que hay que primar uno de ellos con las
consecuencias inherentes a tal decision; y 3°) la Sala carece de los minimos
conocimientos médicos necesarios para sustentar su decisién en el mayor acierto de
uno de los informes, de ahi que para primar uno de ellos hay que utilizar parametros
no médicos, a saber:

. La distinta naturaleza de los informes en pugna, extrajudiciales los
aportados por las partes en la instancia y judicial el aportado de oficio en
apelaciéon, debiendo “destacarse las garantias que adornan la prueba
pericial judicial y en la que, a diferencia de lo que ocurre con los informes
extraprocesales, existe una efectiva contradiccién y en la que, ademas, la
inmediacion permite al juzgador conocer la cuestion controvertida en sus
reales términos”.
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. La distinta motivacién de los informes en pugna, siendo mas detallada en
el informe aportado en la instancia por el bombero recurrente y en el
informe emitido en apelacion por el Médico Forense, y siendo muy parca y
mas bien escasa y genérica en el informe del Tribunal Médico aportado en
la instancia por la parte recurrida. La Sala considera que el informe del
Tribunal Médico “no describe ni las concretas pruebas realizadas, ni los
medios empleados a dichos fines, ni la concreta formacién en Nefrologia
de la persona o las personas que llevaron a cabo el reconocimiento médico
del recurrente, ni, lo que es mas importante, los motivos por los cuales se
considera que el trasplante renal practicado al apelante, y en el caso
concreto, le inhabilitaban, menoscababan o dificultaban el ejercicio de los
cometidos propios de un miembro del Cuerpo de Bomberos de la
Comunidad de Madrid, Escala Ejecutiva u Operativa, Categoria de Jefe de
Dotacién (Grupo C, Subgrupo C1)". La Sala afiade que el informe del
Médico Forense aportado de oficio como prueba pericial judicial “es,
ademas de claro y suficientemente motivado, mas expresivo en cuanto a la
exploracién llevada a cabo y los resultados que la misma ofrecié”.

La Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJ de Madrid concluye que, a la
vista de los informes médicos valorados, lo procedente es la no exclusion, es decir, “la
declaracion de ‘apto’ en el tercer ejercicio del proceso selectivo, y ello porque la
Administracion actuante considerd que existia una patologia o disfuncion invalidante
y/o inhabilitante en verdad inexistente ya que el hoy recurrente, pese a estar
trasplantado de rifidén, no presenta disminucion alguna de sus capacidades fisicas ni
repercusion funcional alguna incapacitante para el ejercicio de las funciones asignadas
al Cuerpo, Escala y Categoria en que aspiraba a ingresar”.

En definitiva, el TSJ de Madrid termina aplicando la doctrina jurisprudencial
expuesta mas arriba, al considerar que la discrecionalidad técnica del Tribunal Médico
queda desvirtuada por la prueba pericial judicial practicada en apelacion.

X. Apunte final

Llegado a este punto cabe plantear, a modo de apunte final, si la exclusion del
proceso selectivo operaria, por razones de prevencion de riesgos laborales, cuando
resulte acreditado que la patologia del aspirante puede agravarse si realiza las
funciones de la Categoria a la que aspira. En definitiva, aunque el estado de salud del
bombero trasplantado es actualmente normal y no impide ni dificulta el desempefio de
las tareas de la Categoria convocada (Jefe de Dotacion), puede ocurrir que, una vez
comience a realizarlas, su funcion renal se altere. De hecho, el informe médico
aportado en apelacibn como prueba pericial judicial sefiala que "las temperaturas
extremas, ejercicio extenuante y deshidratacién podrian suponer un problema en caso
de alteracion de la funcién renal", anadiendo que "en el momento actual, el paciente
presenta una funcién renal normal". Por ello, cabe plantearse la conveniencia de
modificar la redaccién del cuadro de exclusiones médicas para el ingreso por
promocién interna en el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid: “El
bombero 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 practica profesional o que pueda agravarse por el ejercicio de la
practica profesional”.

En definitiva, el bombero que padece alguna de las patologias del cuadro de
permanencia no quedaria excluido del proceso selectivo cuando resulte acreditado
que: 1°) la patologia no impide ni dificulta el desempeno de las funciones de la
Categoria a la que aspira, y 2°) no hay riesgo de que el desempefio de las funciones
de la Categoria a la que aspira reactive o agrave la patologia. Si hay riesgo cierto de
que las funciones de la nueva Categoria agravaran el estado de salud, parece
acertado calificar al bombero como “no apto”, lo cual llevaria aparejada una de las dos
consecuencias siguientes: 12) el bombero no promocionara, por no ser apto para la
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nueva Categoria, y permanecera en el servicio ordinario de su Categoria de origen(23!;
0 2%) se declarara el pase del bombero a la situacién de segunda actividad por
enfermedad, como medida de prevencion de riesgos laborales. En la situacién de
segunda actividad[?4l, el bombero deja de intervenir en siniestros y ocupa otro puesto
de trabajo que se adapta a su estado de salud y en el que puede aportar sus
conocimientos y la experiencia profesional acumulada en el servicio ordinario. La
situacion de segunda actividad por enfermedad podria ser temporal (no definitiva),
especialmente cuando el bombero tiene menos de 50 afios de edad, como sucede en
el caso ahora enjuiciadol2].

Referencias:

1.

N El art. 18.2 del Decreto Legislativo 1/2006, de 28 de septiembre, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley por la que se regulan los
Servicios de Prevencion, Extincion de Incendios y Salvamentos de la
Comunidad de Madrid (BOCM num. 256, de 27 octubre 2006), dispone que
cuando un miembro del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid
tiene su capacidad disminuida, por enfermedad o por edad, para cumplir el
servicio ordinario, “pasara a segunda actividad conforme a los criterios
siguientes: a) por razén de edad que no sera en ningun caso inferior a
cincuenta afos; y b) por enfermedad”. Por tanto, la segunda actividad se
concibe como una medida de prevencién de riesgos laborales para los
bomberos que, por razones de edad o enfermedad, no pueden continuar
en el servicio ordinario.

A Vid.,, Orden 2931/2014, de 26 de diciembre, de la Consejeria de
Presidencia, Justicia y Portavocia del Gobierno, por la que se convocan
pruebas selectivas de promocion interna para ingreso en el Cuerpo de
Bomberos de la Comunidad de Madrid, Escala Ejecutiva u Operativa,
Categoria de Jefe de Dotacién (Grupo C, Subgrupo C1) (BOCM nim. 311,
de 31 de diciembre de 2014). También, vid., Orden 1186/2015, de 22 de
mayo, de la Consejeria de Presidencia, Justicia y Portavocia del Gobierno,
por la que se procede a la ampliacion del numero de plazas
correspondientes a las pruebas selectivas de promocién interna para
ingreso en el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid, Escala
Ejecutiva u Operativa, Categoria de Jefe de Dotacion (Grupo C, Subgrupo
C1), convocadas mediante Orden 2931/2014, de 26 de diciembre, de la
citada Consejeria (BOCM num. 135, de 9 junio 2015).

A El art. 61.1 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del
Empleado Publico (BOE num. 261, de 31 octubre 2015) (EBEP), senhala
que “Los sistemas selectivos de funcionarios de carrera seran los de
oposicion y concurso-oposion que deberan incluir, en todo caso, una o
varias pruebas para determinar la capacidad de los aspirantes y establecer
el orden de prelacion”, y afiade que “Solo en virtud de ley podra aplicarse,
con caracter excepcional, el sistema de concurso que consistira
Unicamente en la valoracion de los méritos”. En el caso ahora enjuiciado, la
Base Sexta de la convocatoria (Orden 2931/2014) sefala que “El
procedimiento de seleccion se realizara a través del sistema de concurso-
oposicion”.,

A [4] El art. 61.5 del EBEP dispone que “Para asegurar la objetividad y la
racionalidad de los procesos selectivos, las pruebas podran completarse
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con la superacion de cursos, de periodos de practicas, con la exposicion
curricular por los candidatos, con pruebas psicotécnicas o con la
realizacion de entrevistas. Igualmente podran exigirse reconocimientos
meédicos”. En el caso ahora enjuiciado, la oposicion (Base 6.1 Orden
2931/2014) y el concurso (Base 6.2 Orden 2931/2014) se completan con
un curso selectivo (Base 6.3 Orden 2931/2014), que “tendra por finalidad
primordial la adquisicion de conocimientos, tanto teéricos como practicos,
que garantice la preparacion especifica de los aspirantes para el gjercicio
de las funciones que les correspondan” (Base 6.3.2 Orden 2931/2014).

A El art. 61.5 del EBEP dispone que, para asegurar la objetividad y la
racionalidad de los procesos selectivos, “podran exigirse reconocimientos
meédicos”.

AN El art. 61.5 del EBEP sefala que “para asegurar la objetividad y la
racionalidad de los procesos selectivos, las pruebas podran completarse
con la superacion de cursos”.

A La Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJ de Madrid aplica la
doctrina del TS sobre interpretacion del cuadro médico de exclusiones para
el ingreso en el Cuerpo Nacional de Policia, Escala Basica, Categoria de
Policia. Por todas, vid., SSTS, Sala Contencioso-Administrativo, de 29 de
octubre de 2008 (recurso de casaciéon num. 8686/2004), 10 de febrero de
2011 (recurso de casacion num. 4694/2008), 18 de marzo de 2011 (recurso
de casacion num. 5928/2009), 24 de junio de 2011 (recurso de casacion
nam. 4931/2007), 24 de octubre de 2011 (recurso de casacién num.
6690/2010), 16 de marzo de 2012 (recurso de casacion num. 7090/2010),
26 de enero de 2015 (recurso de casacion num. 3053/2013), 7 de abril de
2015 (recurso de casaciéon num. 1454/2014), 17 de marzo de 2016
(recurso de casaciéon num. 68072015), 26 de junio de 2017 (recurso de
casacion num. 17/2016) y 1 de junio de 2018 (recurso de casaciéon num.
35695/2015).

A Vid., Decreto Legislativo 1/2006, de 28 de septiembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley por la que se regulan los Servicios
de Prevencion, Extincién de Incendios y Salvamentos de la Comunidad de
Madrid (BOCM num. 256, de 27 octubre 2006).

AN La Ley 14/1994, de 28 de diciembre, por la que se regulan los Servicios
de Prevencion y Extincién de Incendios y Salvamentos de la Comunidad
de Madrid (BOCM nam. 10, de 11 enero 1995), “introdujo modificaciones
sustanciales en la estructura del hasta entonces denominado Cuerpo de
Prevencion y Extincion de Incendios, que la misma Ley rebautizé con el
nombre de Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid”. Una de las
modificaciones sustanciales es la relativa al cambio de denominacion de
las Categorias comprendidas en la Escala Ejecutiva u Operativa. El
Decreto Legislativo 1/2006 mantiene la estructura de la Escala Ejecutiva u
Operativa adoptada por la Ley 14/1994, que droga.El art. 1 del Decreto
175/1997, de 18 de diciembre, del Consejo de Gobierno, de equivalencias
de funciones y determinacion de los procedimientos de integracion en las
categorias de la Escala Ejecutiva u Operativa del Cuerpo de Bomberos de
la Comunidad de Madrid (BOCM num. 308, de 29 diciembre 1997. Corr.
Err., BOCM nam. 33, de 9 febrero 1998), Recoge la tabla de equivalencias
entre las antiguas y las nuevas Categorias que integran la Escala Ejecutiva
u Operativa: Suboficial/Jefe Supervisor, Sargento/Jefe de Equipo, Cabo/
Jefe de Dotacion, Bombero —Conductor y Bombero/Bombero.

A Por todas, vid., SSTSJ de Cataluiia, Sala Contencioso-Administrativo, de
18 de febrero de 2019 (recurso contencioso-administrativo num. 185/2017),
25 de febrero de 2019 (recurso contencioso-administrativo nim. 180/2017)
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y 15 de marzo de 2019 (recurso contencioso-administrativo num.
184/2017).

A Vid., art. 15 del Decreto 94/1985, de 4 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid (BOCM
nam. 220, de 16 septiembre 1985), que regula las funciones especificas
del Jefe de Dotacion.

A En este sentido, STSJ de Castilla y Ledn/Burgos, Sala Contencioso-
Administrativo, de 22 de febrero de 2019 (recurso contencioso-
administrativo num. 2/2019).

A En sentido cabe mencionar los cuadros de exclusiones médicas
utilizados en los procesos selectivos para el ingreso en las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad Social del Estado, que han sido aprobados por
normas juridicas vinculantes y de eficacia general. Por todas, vid.: 1)
Orden de 11 de enero de 1988 por la que se establece el cuadro de
exclusiones médicas para el ingreso en el Cuerpo Nacional de Policia
(BOE num. 16, de 19 enero 1988); y 2) Orden PCI/6/2019, de 11 de enero,
por la que se aprueba el cuadro médico de exclusiones exigible para el
ingreso en los centros docentes militares de formacién (BOE num. 11, de
12 enero 2019; Corr. Err., BOE num. 69, de 20 marzo 2019). El cuadro
meédico de exclusiones que aprueba la Orden PCI/6/2019 se aplica para “el
ingreso en los centros docentes militares de formacion ‘para la
determinacién 'y evaluacion de las condiciones  psicofisicas
(reconocimientos médicos) exigibles en los procesos de seleccion de
acceso a la ensenanza militar de formacion, para adquirir la condiciéon de
militar de carrera, militar de complemento o militar de tropa y marineria, y
para incorporarse a la Escala de Oficiales del Cuerpo de la Guardia Civil’.

A Vid., Orden 2038/2019, de 14 de junio, de la Viceresidencia, Consejeria
de Presidencia y Portavocia del Gobierno, por la que se convocan pruebas
selectivas para el ingreso en el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de
Madrid, Escala Técnica o de Mando, Categoria de Oficial de Area, Grupo
A, Subgrupo A1 (BOCM nuim. 154, de 1 julio 2019): contempla no
presentar “trasplantes renales” (Anexo lll. Apartado 10. Aparato urinario).

A Vid., Orden 2081/2018, de 12 de noviembre, de la Vicepresidencia,
Consejeria de Presidencia y Portavocia del Gobierno, por la que se
convocan pruebas selectivas para el ingreso en el Cuerpo de Bomberos de
la Comunidad de Madrid, Escala Ejecutiva u Operativa, Especialidad de
Comunicaciones, Categoria de Operador, Grupo C, Subgrupo C1 (BOCM
nam. 280, de 23 noviembre 2018): exige que los aspirantes no presenten
‘trasplante renal, con mal control” (Anexo Ill. Apartado 11. Apartado
urinario).

A Vid., Orden 1515/2019, de 16 de mayo, de la Vicepresidencia, Consejeria
de Presidencia y Portavocia del Gobierno, por la que se convocan pruebas
selectivas para el ingreso en el Cuerpo de Bomberos de al Comunidad de
Madrid, Escala Ejecutiva u Operativa, Categoria de Bombero Especialista,
Grupo C, Subgrupo C1 (BOCM nam. 121, de 23 mayo 2019): exige que los
aspirantes no presenten ‘trasplantes renales” (Anexo lll. Apartado 10.
Aparato urinario).

A En relacion con los procesos selectivos de promocién interna del Cuerpo
Nacional de Policia, el art. 8.parrafo 2° del Real Decreto 614/1995, de 21
de abril, por el que se aprueba el Reglamento de los procesos selectivos y
de formacion del Cuerpo Nacional de Policia (BOE num. 118, de 18 mayo
1995), dispone que ‘los aspirantes ya pertenecientes al Cuerpo Nacional
de Policia que se encuentren en situacion de servicio activo, se les eximira
de las pruebas de caracter médico y fisico”
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A Vid.,, Base Sexta de la Orden 2039/2019, de 14 de junio, de la
Vicepresidencia, Consejeria de Presidencia y Portavocia del Gobierno, por
la que se convocan pruebas selectivas de promocion interna para el
ingreso en el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid, Escala
Ejecutiva u Operativa, Categoria de Jefe de Dotacién, Grupo C, Subgrupo
C1 (BOCM num. 154, de 1 julio 2019).

A Por todas, vid., SSAN, Sala Contencioso-Administrativo, de 26 de
septiembre de 2012 (recuso de apelacion num. 76/2012), 23 de enero de
2013 (recurso de apelacion num. 109/2012), 26 de junio de 2013 (recurso
de apelacion num. 69/2013), 4 de diciembre de 2013 (recurso de apelacion
num. 156/2013), 15 de julio de 2015 (recurso de apelacion num. 229/2015),
11 de diciembre de 2015 (recurso de apelacion num. 126/2015), 20 de abril
de 2016 (recurso de apelacion num. 25/2016), 25 de octubre de 2017
(recurso de apelacion num. 76/2017), 7 de febrero de 2018 (recurso de
apelacion num. 108/2017), 9 de mayo de 2018 (recurso de apelacién nam.
146/2017), 19 de septiembre de 2018 (recurso de apelaciébn nuam.
31/2018), 3 de octubre de 2018 (recurso de apelacién num. 38/2018), 17
de octubre de 2018 (recurso de apelacion num. 58/2018), 23 de enero de
2019 (recurso de apelacion num. 108/2018), 24 de abril de 2019 (recurso
de apelacion nim. 151/2018), 3 de mayo de 2019 (recurso de apelacion
nam. 161/2018), 5 de septiembre de 2019 (recurso de apelacién num.
7/2019), y 30 de septiembre de 2019 (recurso de apelacion num. 77/2019).
La doctrina de la AN es aplicada por la STSJ de Castilla y Ledn/Burgos,
Sala Contencioso-Administrativo, de 22 de febrero de 2019 (recurso de
apelacion num. 35/2019), referida al informe médico emitido por el Tribunal
Meédico en un proceso selectivo para el ingreso por el turno libre en el
Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de Burgos.

A La STS, Sala Contencioso-Administrativo, de 16 de marzo de 2012
(recurso de casaciéon num. 7090/2010), dictada con ocasién de un proceso
selectivo para el ingreso en el Cuerpo de la Policia Nacional (Escala
Basica, Policia), senala, a propdésito de los informes del Tribunal Médico
que realiza los reconocimiento médicos del proceso selectivo: ‘la
discrecionalidad técnica debe descansar en el respeto a lo dispuesto por
las bases del proceso selectivo, lo que en este caso exigia comprobar si la
patologia apreciada por el organismo médico oficial afectaba o no al
gjercicio de la funcién policial, y ademas cual era la proyecciéon o
repercusion de esa patologia en el tiempo, pues es esta repercusion, y no
simplemente la constatacion de la patologia, lo que constituye la causa de
exclusion”. También, vid., STS, Sala Contencioso-Administrativo, de 24 de
octubre de 2011 (recurso de casacion num. 6690/2010).

A Vid., por todas, SSTS, Sala Contencioso-Administrativo, de 10 de febrero
de 2011 (recurso de casacion num. 4694/2008) y 18 de marzo de 2011
(recurso de casaciéon num. 5928/2009).

N La STS, Sala Contencioso-Administrativo, de 11 de octubre de 2011
(recurso de casacion num. 888/2010), recuerda que la doctrina relativa a la
discrecionalidad técnica administrativa de los Tribunales Calificadores y la
imposibilidad de sus sustitucion por la del Tribunal Judicial ha sido
matizada, en el sentido de que no supone una exencion de la fiscalizacion
jurisdiccional, prohibida por el art. 24.1 de la CE, estableciéndose en el art.
106.1 de la misma la clausula de revision universal de todos los actos
administrativos por jueces y tribunales. Otra cosa distinta es, continta el
TS, que el control que realizan los 6rganos judiciales es de legalidad y, por
lo tanto, el parametro para declarar la ilicitud de las resoluciones de los
Tribunales Calificadores ha de ser el del ordenamiento juridico, incluyendo
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desde luego, los principios constitucionales de mérito, igualdad y
capacidad en el acceso a la funcién publica. EI TS concluye sefialando que
“lo que no pueden hacer los 6rganos judiciales en dicho control es sustituir
el criterio del Tribunal Calificador, que es libre respecto a la Administracion
que les ha nhombrado, por el suyo propio; pero si que puede, como aqui ha
ocurrido, basandose en las pruebas practicadas, especialmente la pericial,
anular o sustituir las valoraciones del Tribunal Calificador, cuando se
demuestra en el proceso que aquellas son incorrectas y contrarias a los
principios antes citados, pudiendo valerse el recurrente de cuantas
pruebas en derecho sean admisibles”,

A Las Bases de las convocatorias sefialan que la calificacion del
‘reconocimiento médico” (ejercicio de la oposicion) sera “apto” o “no apto”.
No se contempla la posibilidad de que el bombero sea calificado en el
reconocimiento médico como “apto con limitaciones” para la Categoria a la
que aspira.

A Actualmente se tramita un Anteproyecto de Decreto por el que se
establece la regulacién de la segunda actividad en el Cuerpo de Bomberos
de la Comunidad de Madrid, cuyos objetivos son los siguientes: 1°)
desarrollar reglamentariamente el marco normativo de la sequnda actividad
en el Cuerpo de Bomberos, en aplicacion del mandado normativo del art.
18.6 del Decreto Legislativo 1/2006, de 28 de septiembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley por la que se regula los Servicios de
Prevencién, Extincion de Incendios y Salvamento de la Comunidad de
Madrid; 2°) mejorar la seguridad y salud de los trabajadores del Cuerpo de
Bomberos de la Comunidad de Madrid a la par que se desarrolla un texto
de referencia que dé amparo juridico al personal que se encuentra en una
situaciéon que se esta produciendo en la actualidad; y 3°) generar mejoras
en la planificacion de los recursos humanos del Cuerpo de Bomberos,
otforgar garantias de operatividad en el servicio que se ofrece al ciudadano
y ofrecer eficacia y eficiencia en las actividades de apoyo que el personal
de segunda actividad puede llevar a cabo.

A El art. 18.2 del Decreto Legislativo 1/2006 senala que, en el ambito de la
Comunidad de Madrid, “cuando un miembro del Cuerpo de Bomberos
tenga disminuida su capacidad, bien por enfermedad o bien por razén de
dad, para cumplir el servicio ordinario, pasara a la segunda actividad
conforme a los criterios siguientes: a) por razén de edad, que no sera en
ningun caso inferior a cincuenta afios; y b) por enfermedad.
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