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Fumar perjudica su salud y la de los que le rodean 
Está prohibido fumar en los centros sanitarios (Ley 42/2010)) 

CORRECCIÓN ERRORES A LA RESOLUCIÓN DE 22 DE ABRIL DE 2026 DE LA DIRECCIÓN 
GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MÓSTOLES POR LA QUE SE CONVOCÓ UN 
PUESTO DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA CON PERFIL PEDIÁTRICO 
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MÓSTOLES 
 

Advertido error material en la convocatoria de 22 de abril de 2026 de la Dirección Gerencia del Hospital 
Universitario de Móstoles, por la que se convoca la cobertura temporal, mediante nombramiento interino, de 
una plaza de Facultativo Especialista en Oftalmología con perfil Pediátrico en el Hospital Universitario de 
Móstoles, en el Hospital Universitario de Móstoles, esta Gerencia: 

 
 

RESUELVE 
Donde dice: 

 
Segunda: Requisitos de los candidatos  

e)  Estar en posesión del título de Grado o Licenciado o Doctor en Medicina y Cirugía, y del Título de 
Especialista en Oftalmología y sus Áreas Específicas expedido, homologado y convalidado por el Ministerio 
de Educación, Cultura y Deporte. 

Debe decir: 
 

Segunda: Requisitos de los candidatos  

e)  Estar en posesión del título de Grado o Licenciado o Doctor, y del Título de Especialista en Oftalmología 
expedido, homologado y convalidado por el Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. 
 

Donde dice: 
 

ANEXO I 
 

        A: En Pediatría General y sus áreas específicas 
        B: En Perfil Pediátrico. 

 
Debe decir: 
 

ANEXO I 
 

        A: En Oftalmología 
        B: En Perfil Pediátrico. 

 
Aquellos candidatos que ya hubieran presentado documentación no tendrán obligación de volver a 

presentarla, salvo en el caso de aportación de nueva documentación 
 
 

Hágase público para general conocimiento.  
 

          Móstoles, a 7 de mayo de 2026 
 
EL DIRECTOR GERENTE 
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