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Prerrequisitos

No hay prerrequisitos de matricula.

Es conveniente que el estudiante haya alcanzado los conocimientos y las competencias basicas de las
asignaturas Evaluacion Clinica en Fisioterapia del Aparato Locomotor, Evaluacién Instrumental en Fisioterapia
del Aparato Locomotor, Fisioterapia en Neurologia I, y Psicologia Humana.

Objetivos

La asignatura tiene como objetivo ofrecer al fisioterapeuta en formaciéon una vision general sobre las
peculiaridades del nifio con respecto al adulto, los conocimientos tedricos basicos sobre el desarrollo psicomotor
infantil normal y patoldgico y las herramientas para llevar a cabo su valoracion clinica.

El alumno se familiarizara con la valoracion del desarrollo psicomotor, que constituira la herramienta clave para
abordar correctamente las diferentes situaciones que se pueden encontrar en la practica clinica de pediatria, y el
punto de partida para definir los objetivos terapéuticos y elaborar el plan de tratamiento de fisioterapia. A través
de un recorrido por la patologia pediatrica que mas frecuentemente puede requerir la actuacion y el seguimiento
por parte del fisioterapeuta, se hara especial hincapié sobre su papel dentro del equipo multidisciplinar de atencion
al nifno y su familia.

Se trataran con especial atencién algunos temas, como el seguimiento de los nifios con antecedentes de riesgo
neurolégico (prematuridad, encefalopatia debida a la hipoxia isquémica), el tratamiento multidisciplinar de la
paralisis cerebral, la patologia respiratoria en pediatria y las enfermedades neuromusculares. Estos temas nos
serviran de modelo y ejemplo para aplicar en diferentes situaciones clinicas los conocimientos tedricos y los
conceptos basicos presentados a lo largo de la asignatura, proporcionando al alumno herramientas clinicas para
trabajar con nifios de diferentes edades y ejercitando la busqueda de estrategias individualizadas para conseguir
los objetivos del tratamiento.



Competencias

Aplicar los mecanismos de garantia de calidad en la practica de la fisioterapia, segun los criterios
reconocidos y validados.

Demostrar que se tiene suficiente conocimiento de los métodos, los procedimientos y las actuaciones
fisioterapéuticos encaminados a la terapéutica clinica.

Desarrollar estrategias de aprendizaje autbnomo.

Disefar el plan de intervenciéon de fisioterapia de acuerdo con los criterios de adecuacion, validez y
eficiencia.

Integrar, a través de la experiencia clinica, los valores éticos y profesionales, los conocimientos, las
habilidades y las actitudes propios de la fisioterapia para resolver casos clinicos concretos en el ambito
hospitalario, extrahospitalario, y de la atencion primaria y comunitaria.

Mantener actualizados los conocimientos, las habilidades, las destrezas y las aptitudes de las
competencias profesionales.

Participar en la elaboracién de protocolos asistenciales de fisioterapia basados en la evidencia cientifica y
fomentar actividades profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

Tener habilidad en las relaciones interpersonales.

Tener una actitud de aprendizaje estratégico y flexible.

Trabajar en equipo.

Valorar el estado funcional del paciente considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.

Resultados de aprendizaje

1. Aplicar los conocimientos y las competencias adquiridos para resolver casos clinicos susceptibles de
tratamiento fisioterapéutico, en el ambito de las afecciones ginecolégicas obstétricas y pediatricas.

2. Aplicar los métodos, los procedimientos y las actuaciones fisioterapéuticos de las afecciones propias de la
ginecologia, la obstetricia y la pediatria.

3. Aplicar los procedimientos adecuados de valoracion de la fisioterapia en pediatria, con el objetivo de
determinar el grado de afectacion y su posible repercusion funcional.

4. Describir los medios y las técnicas de la fisioterapia en la terapia de las afecciones ginecoldgicas obstétricas
y pediatricas y demostrar que se esta al dia en su adecuacion y eficacia.

5. Describir y analizar los mecanismos de garantia de calidad en los procesos de atencion fisioterapéutica en
ginecologia, obstetricia y pediatria.

6. Describir y analizar los protocolos asistenciales de fisioterapia basados en la evidencia en las afecciones
ginecoldgicas, obstétricas y pediatricas.

7. Describir las bases de la valoracion en pediatria.

8. Describir las lesiones y las enfermedades en obstetricia, ginecologia y pediatria, identificando las
manifestaciones que aparecen a lo largo del proceso, asi como su etiologia y los tratamientos médicos,
quirurgicos y de rehabilitacion asociados.

9. Desarrollar estrategias de aprendizaje autbnomo.

10. Disefiar ejercicios y actividades terapéuticos para las enfermedades y las lesiones obstétricas,
ginecologicas y pediatricas.

11. Tener habilidad en las relaciones interpersonales.

12. Tener una actitud de aprendizaje estratégico y flexible.

13. Trabajar en equipo.

Contenidos

La asignatura consta de 24 temas:

Tema 1. Introduccién a la materia.

Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a.
b.
c.

Concepto de desarrollo psicomotor.
Peculiaridades del nifio con respecto al adulto.
Concepto de plasticidad cerebral y sus implicaciones clinicas.

Tema 2. Exploracion del recién nacido sano.



Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Morfologia craneal y facial.
Actitud y actividad.
Reflejos neonatales.
Tono axial: maniobras de suspension ventral y dorsal, maniobra de pull-to-sit o incorporacién provocada.
exploracién de la regién cervical y de las extremidades superiores, valoracién del tono y de los reflejos.
Exploracion de la region lumbar y de las extremidades inferiores, maniobras de Barlow y Ortolani,
valoracion del tono y de los reflejos.
g. Signos de alerta que pueden indicar presencia de una patologia.
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Tema 3. Exploracion del lactante y del nifo.
Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Conceptos generales (ambiente y material).

b. Aspectos a tener en cuenta para realizar una exploracién adecuada (importancia de la presencia de los
padres, estrategias para conseguir la colaboracioén y evitar el rechazo del nifio).

c. Exploracién neurolégica y del aparato locomotor: pares craneales, tono, fuerza, reflejos, coordinacion,
equilibrio, marcha.

d. Signos de alerta que pueden indicar presencia de una patologia.

Tema 4. Desarrollo psicomotor normal en sus diferentes etapas y signos de alerta.
Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Areas del desarrollo psicomotor.

b. Etapas del desarrollo en las diferentes areas.

c. Deteccion de los signos de alerta.

d. Valoracion del desarrollo en nifio de diferentes edades, aspectos a tener en cuenta, tabla de Llevant.

Tema 5. El recién nacido de riesgo neurolégico.
Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Concepto de riesgo neurologico: ejemplos clinicos mas frecuentes.
b. Factores de riesgo biolégico y ambiental.
c. Factores de riesgo que actuan en el periodo prenatal, perinatal o posnatal.

Tema 6. Atencion precoz.
Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Concepto de atencion precoz.
b. Funcionamiento de los centros de atencion precoz en Catalufia.
c. Papel del fisioterapeuta dentro del equipo multidisciplinar de atencion precoz.

Tema 7. Patologia neonatal.
Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Prematuridad
|. Epidemiologia.
Il. Causas.
lll. Complicaciones.
IV. Mortalidad y morbilidad en funcién de la edad gestacional y del peso del nacimiento.
V. Seguimiento neurolégico y valoracién del desarrollo del nifio con antecedente de prematuridad; el
concepto de edad corregida y su aplicacion.
b. Encefalopatia debida a la hipoxia isquémica
I. Concepto de asfixia perinatal.



Il. Concepto de encefalopatia debida a la hipoxia isquémica.

Ill. Factores de prondstico: indicadores clinicos y de neuroimagen.
IV. Hipotermia terapéutica: concepto e indicaciones.
V. Signos de alerta en el seguimiento del nifio con antecedentes de encefalopatia debida
a la hipoxia isquémica.
c. Accidentes cerebrales vasculares en el periodo neonatal.
d. Traumatismos obstétricos.
e. Ofras situaciones.

Tema 8. Desarrollo y fisiologia respiratoria pediatrica.
Docente: Enric del Campo Garcia-Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

a. Desarrollo del sistema respiratorio: periodo embrionario, periodo fetal, periodo posnatal.
b. Conceptos de anatomia y de fisiologia del aparato respiratorio: diferencias entre el nifio y el adulto.

Tema 9. Patologia respiratoria en prematuros y neonatologia.
Docente: Enric del Campo Garcia-Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)
Tema 10. Paralisis cerebral infantil.

Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Definicion, concepto y vision global.
b. Clasificaciones de la paralisis cerebral infantil
I. Segun el tipo de trastorno motor.
[I. Segun la distribucion.
[ll. Segun el grado de afectacion funcional (Gross Motor Function Classification System).
c. Complicaciones de la paralisis cerebral.
d. Tratamiento de la paralisis cerebral y de sus complicaciones.
I. Concepto de abordaje multidisciplinar y atencién global.
II. Ayudas técnicas y ortopédicas.
[ll. Tratamiento farmacolégico (toxina botulinica y otros farmacos).
IV. Métodos de tratamiento de fisioterapia y controversias.

Tema 11. Trastornos respiratorios en la paralisis cerebral infantil y otras enfermedades de origen
neurolégico.

Docente: Enric del Campo Garcia-Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)
Tema 12. Patologia respiratoria en pediatria.
Docente: Enric del Campo Garcia-Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

Bronquiolitis.

Neumonia.

Broncoespasmo.

Bronquiectasia.

Fibrosis quistica.

Alteraciones de la via aérea superior.

Enfermedades pediatricas que con mas frecuencia cursan con alteraciones respiratorias.
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Tema 13. Valoracion de la disfagia oro faringea y del reflujo gastroesofagico.
Docente: Enric del Campo Garcia-Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

Tema 14. Deformidades craneales y alteraciones del crecimiento craneal.
Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Deformidades craneales.



I. Plagiocefalia posicional: concepto, valoracion, tratamiento postural, criterios de derivacion a
neurocirugia.
Il.Craneoestenosis: concepto y tipo, actitud a seguir.
b. Hidrocefalia: concepto y causas.
c. Alteraciones del perimetro craneal o de su crecimiento.

I. Valoracion del perimetro craneal y de su crecimiento.
[I. Macrocefalia: definicién, causas, signos de alerta.
[ll. Microcefalia: definicién, causas, signos de alerta.

Tema 15. Conceptos basicos de exploraciones complementarias en neurologia pediatrica.
Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Técnicas de neuroimagen y sus indicaciones principales.
b. Oftras exploraciones complementarias y sus indicaciones.

Tema 16. Genética: conocimientos que pueden ser de utilidad para el fisioterapeuta.
Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Conceptos basicos en genética.

b. Patologia y sindromes mas frecuentes.

c. Peculiaridades y valoracion del desarrollo psicomotor en nifios con sindromes genéticos (sindrome de
Down, sindrome de Prader-Willi, entre otros).

Tema 17. Paroxismos epilépticos y no epilépticos: signos clinicos que el fisioterapeuta tiene que
saber detectar y manejar en la fase aguda.

Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)
Tema 18. El recién nacido hipoténico: enfoque.
Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Concepto de hipotonia neonatal.
b. Causas centrales, periféricas y mixtas.
c. Ejemplos clinicos.

Tema 19. Patologia neuromuscular: panoramica clinica.

Docente: Carlos Ortez Gonzalez. Responsable: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

a. Distrofia muscular de Duchenne.
b. Atrofia muscular espinal.
c. Otras situaciones.

Tema 20. Problemas respiratorios en las enfermedades neuromusculares.

Docente: Enric del Campo Garcia-Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

Tema 21. Técnicas de fisioterapia respiratoria y dispositivos adaptados a la pediatria.
Docente: Enric del Campo Garcia-Ramos (Enrique.DelCampo@uab.cat)

Tema 22. Enfermedades 6seas constitucionales.

Docente: Federico Yariez Siller. Responsable: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

Acondroplasia.
Osteogénesis imperfecta.
Osteopetrosis.

Tratamiento de fisioterapia.
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Tema 22. Patologias de cadera mas frecuentes en la infancia.

Docente: Federico Yariez Siller. Responsable: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)

Displasia del desarrollo de cadera.
Oblicuidad pélvica congénita.
Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes.
Epifisiolisis de cadera.

Tratamiento de fisioterapia.

Q0T

Tema 23. Espina bifida (mielodisplasia): tratamiento de fisioterapia, ortopedia y ayudas técnicas.
Docente: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat)
Tema 24. Concepto de atencién integral: el paciente, la familia, el entorno.

Docentes: Federica Guarino (Federica.Guarino@uab.cat). Enric del Campo Garcia-Ramos
(Enrique.DelCampo@uab.cat)

a. Desde el modelo centrado en la enfermedad hasta el modelo centrado en el paciente: un cambio de
perspectiva.

b. Habilidades en juego mas alla de los conocimientos técnicos o cientificos: importancia de la comunicacion
y de las emociones en la relacién terapéutica.

c. Bidireccionalidad de la relacion profesional: el paciente y su familia como depositarios de una parte
importante del saber.

d. Concepto de toma de decisiones compartida en la practica clinica.

e. La adolescencia en el paciente con enfermedad neuroldgica o respiratoria cronica.

f. Aspectos de la transicion a los cuidados de la edad adulta.

Metodologia

La docencia se basa en clases tedricas y seminarios.

Actividades formativas

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: dirigidas

PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 8,4 0,34 1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11
SEMINARIOS DE CASOS CLINICOS (SCC) 8 0,32 1,2,3,4,56,7,8,10, 11, 13
TEORIA (TE) 30 1,2 2,3,7,8

Tipo: supervisadas

Presentacion y exposicion oral de trabajos 6,6 0,26 1,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13

Tipo: autébnomas

ELABORACION DE TRABAJOS 13 0,52 4,6,9,10, 11,12, 13
ESTUDIO PERSONAL 60 2.4 1,2,3,7,8,9, 12
LECTURA DE ARTICULOS E INFORMES DE 16,5 0,66 1,2,3,8,12
INTERES

Evaluacion



Evaluacion

Nota minima para aprobar: 5.
Actividades de evaluaciéon continua

Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas de seleccion de items de respuesta alternativa y/o items de
eleccion multiple y pruebas de ensayo de preguntas largas. Examenes parciales (globalmente, 50% nota final):

- Examen parcial 1 (25% nota final): caracter eliminatorio, relativo a la primera parte del temario; test
multirrespuesta con 25 preguntas y 4 opciones de respuesta para cada pregunta. Cada pregunta contestada
correctamente se valorara con 1 punto. Las preguntas contestadas errébneamente restaran 0,25 puntos. Las
preguntas no contestadas no restaran puntos.

- Examen parcial 2 (25% nota final): caracter eliminatorio, relativo a la segunda parte del temario; test
multirrespuesta con 25 preguntas y 4 opciones de respuesta para cada pregunta. Cada pregunta contestada
correctamente se valorara con 1 punto. Las preguntas contestadas errébneamente restaran 0,25 puntos. Las
preguntas no contestadas no restaran puntos.

Asistencia a clase y seminarios y participacion activa (globalmente, 20% nota final):

- Asistencia comprobada a clases y seminarios superior o igual al 80%: el alumno que cumple este criterio obtiene
1 punto sobre 10 en la nota final (la asistencia tiene un peso del 10%).

- Asistencia comprobada a clase y seminarios superior o igual al 50%, pero inferior al 80%: el alumno que cumple
este criterio obtiene 0 puntos sobre 10 en la nota final con respecto a la asistencia, pero se considera evaluable
por lo que respecta a las otras actividades (examenes parciales, trabajos y otras actividades de evaluacion
continua). La asistencia a un minimo del 50% de las clases tedricas y los seminarios es un requisito para superar
la asignatura por medio de la evaluacion continua.

- Participacion activa en clase y seminarios: 10% de la nota final.

Evaluacion de tipo practico mediante evaluacion objetiva estructurada y simulaciones. Otras actividades de
evaluacion continuada (globalmente, 20% nota final):

- Ejercicios de evaluacion continua asociados a las clases practicas, de valoracion de una historia clinica y
busqueda de los datos relevantes para valorar el desarrollo psicomotor, elaboracién de un plan de tratamiento de
fisioterapia aplicado a casos clinicos, evaluacion practica de los conocimientos del alumno sobre las estrategias
de facilitacion del movimiento y las técnicas de fisioterapia respiratoria en pediatria o similar: 20% nota final.

Defensa oral de trabajos: 10% nota final.

Condiciones para superar la asignatura

Cada examen parcial tiene que estar aprobado.

Todos los trabajos y actividades de evaluacion continua tienen que estar aprobados.
Hay que haber asistido a un minimo del 50% de las clases y los seminarios.

El alumno que en alguna de las partes no pueda demostrar suficientes evidencias de evaluacién se considerara
no evaluable.

En el caso de los alumnos que no hayan superado alguna o ninguna de las partes de la evaluacion continua, se
realizard un examen final de sintesis, que puntuara el 100% de la nota final. La prueba sera relativa a todo el
temario y a toda la bibliografia recomendada y consistira en un test multirrespuesta con 30 preguntas y 4 opciones
de respuesta para cada pregunta; cada pregunta contestada correctamente se valorara con 1 punto. Las
preguntas contestadas errébneamente restaran 0,25 puntos. Las preguntas no contestadas no restaran puntos.
Este test puntuara el 50% de la nota final. Ademas, habra 5 preguntas abiertas con respuesta a elaborar por parte
del alumno, que seran evaluadas por parte del profesorado, y que puntuaran el restante 50% de la nota final. Si
el alumno que no ha superado alguna o ninguna de las partes de la evaluacion continua no se presenta al examen
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final de sintesis, su calificacion final a la asignatura sera uno no evaluable.

Por lo que respecta a los alumnos adscritos al programa Tutoresport, si el programa deportivo facilitado a principio
de curso al profesorado de la asignatura hace prever que no se alcanzara el requisito de asistencia minima de
un 50% a clases y seminarios, o bien que el alumno no podra asistir a parte o ninguna de las actividades de
evaluacion practica, el profesorado de la asignatura valorara, conjuntamente con el alumno y su tutor, como se
valoraran los conocimientos del alumno sobre estas partes de la asignatura (por ejemplo, ejercicios individuales
de reflexiéon e investigacion aplicados a casos clinicos, ampliacién individual de algunas partes del temario y
presentacion de resumenes, elaboracion de un trabajo individual y presentacion al resto de la clase, etc.).

Tipologia Duracion Descripcion de | Criterios de evaluacién Nota minima | % de | Calendario
la prueba de para aprobar | la
evaluacion nota
final
Evaluacion escrita 45 min por | Test Cada pregunta contestada 5 50% De febrero
mediante pruebas prueba multirrespuesta | correctamente se valorara ajunio
objetivas de con 1 punto.
seleccion de items (25%
de respuesta Lasf preguntas conte§tadas +
alternativa y/o erréneamente restaran 0,25 25 %)
items de eleccion puntos.
multiple y pruebas Las preguntas no
de ensayo de contestadas no restaran
preguntas largas: puntos.
- examenes
parciales 1y 2
Evaluacion de tipo | Continua Ejercicios de Evaluacion practica objetiva 5 20 % | De febrero
practico mediante evaluacion estructurada. ajunio
evaluacion objetiva continua . . 5 10 %
estructurada y asociados alas | Asistencia a las clases De febrero
simulaciones. clases tedricas y los seminarios. 10 % a junio
practicas. Minima del
Defensa oral de _ Participacion activa en las 50 % De febrero
trabajos. Elaboracién, clases tedricas y seminarios 10% | ajunio
presentacion 'y
Asistencia y defensa oral de
participacion activa trabajos.
en clase y
seminarios.
Examen final o de | 90 min Test Test multirrespuesta: cada 5 100 % | Junio
sintesis: alumnos multirrespuesta pregunta contestada
que no hayan + preguntas correctamente se valorara
superado alguna o abiertas con 1 punto. Las preguntas
ninguna de las contestadas erroneamente
partes de la restaran 0,25 puntos. Las
evaluacion preguntas no contestadas
no restaran puntos.
Puntuara el 50 % de la nota
final del examen.
Preguntas abiertas: las
respuestas elaboradas por
el alumno seran evaluadas
por el profesor y la nota
global de esta parte del
examen puntuara el 50 %
de la nota final del examen.




Actividades de evaluacion

Resultados de
aprendizaje

Titulo Horas

Asistencia a las clases y los seminarios y participacion activa 20 % 2,25 0,09 1,2,3,4,7,8,
11

Evaluacion de tipo practico mediante evaluacion objetiva estructurada 20 % 2 0,08 1,2,3,4,5,6,

y simulaciones 7,8,9, 10, 11,
12,13

Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas de seleccién de items 50 % 1,5 0,06 1,2,3,7,8,12

de respuesta alternativa y/o items de eleccion multiple y pruebas de (25% +

ensayo de preguntas amplias 25%)

Defensa oral de trabajos 10 % 0,25 0,01 4,8,9, 11,12,
13

Examen final o de sintesis (alumnos que no hayan superado alguna o 100 % 1,5 0,06 1,2,3,4,5,6,

ninguna de las partes de la evaluacion continuada) 7,8,9, 10, 11,
12,13

Bibliografia

Bibliografia basica

- NEUROLOGIA PARA PEDIATRAS. Autor: J. Campistol. Editorial Médica Panamericana, 2011. Fondo
bibliografico UAB (Mar), 4 ejemplares.

- NEUROLOGIA PEDIATRICA. Autores: Fejerman, Fernandez-Alvarez. Panamericana Ed. Médica, 2007.
Fondo bibliografico UAB (Mar), 1 ejemplar

- GUIA ESENCIAL DE REHABILITACION INFANTIL. Autores: J. Espinosa, O. Arroyo, P. Martin, D. Ruiz y J. A.
Moreno. Editorial Médica Panamericana. 2010. Fondo bibliografico UAB (Mar), 4 ejemplares.

- FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL NINO. Autor: Postiaux. Mc Graw-Hill, 2000. Fondo bibliografico
EUIMar, 1 ejemplar.

- MUSCULOS: pruebas funcionales, postura y dolor. Autores: F. Kendall, E. McCreary, P. Geise et al. Marban,
2007. Fondo bibliografico UAB (Mar), 3 ejemplares.

- FISIOTERAPIA EN PEDIATRIA. Autores: L. Macias Merlo, J. Faoaga Mata. McGraw-Hill, 2002.
Descatalogado.

Bibliografia complementaria

- EL DESARROLLO INFANTIL EN SUS PRIMERAS ETAPAS: NORMAL Y PATOLOGICO. Autor: lllingworth
RS. Editorial Médica y Técnica SA.

- LOS PRIMEROS 365 DIAS DE LA VIDA DEL NINO. Autor: Hellbriigge T. Marfil.

- Recopilaciéon de procedimientos de atencion directa para los centros de desarrollo infantil y atencion precoz
(CDIAP). Generalitat de Catalunya, Departament d’Acci¢é Social i Ciutadania, julio de 2010. (www.gencat.cat)

- Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (GAT). Libro Blanco de la
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Atencion Temprana. Documento 55/2005. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Real Patronato sobre
Discapacidad.

- S. Rellan Rodriguez, C. Garcia de Ribera y M. Paz Aragon Garcia. El recién nacido prematuro. Protocolos
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