MANUAL DE APLICACIÓN E INTERPRETACIÓN CLÍNICA
Entrevista Inicial con Rúbrica de Riesgo / Alerta Temprana en Neurodesarrollo

Este manual establece los lineamientos para la correcta aplicación, interpretación clínica y resguardo del instrumento, conforme a la normatividad mexicana vigente.

1. Marco Normativo de Referencia (México)
NOM-004-SSA3-2012 (Expediente Clínico)
Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes
Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF – OMS) Lineamientos DIF Nacional
Principios de Educación Inclusiva (SEP)
2. Objetivo del Instrumento
Identificar factores de riesgo, áreas de oportunidad y fortalezas del desarrollo infantil para orientar decisiones clínicas e intervención temprana.

3. Lineamientos de Aplicación
· Aplicar mediante entrevista directa a madre, padre o tutor legal.
· Utilizar lenguaje claro, accesible y respetuoso.
· Registrar información objetiva, sin juicios.
· Tiempo estimado: 30 a 45 minutos.
· Puede ser aplicado por personal capacitado en neurodesarrollo.
4. Registro y Asignación de Puntajes
Cada indicador se valora de la siguiente manera:
0 = Desarrollo esperado
1 = Riesgo leve
2 = Riesgo alto

Los puntajes se suman por área y se obtiene un puntaje global.

	Puntaje total
	Interpretación clínica
	Acción sugerida

	0 – 7
	Desarrollo esperado
	Orientación y seguimiento

	8 – 14
	Riesgo leve
	Monitoreo y estimulación

	15 – 21
	Riesgo moderado
	Evaluación especializada

	22 – 28
	Riesgo alto
	Intervención inmediata



5. Uso en Auditorías, Certificaciones y Procesos DIF / SEP
El expediente deberá contener:
· Entrevista inicial completa
· Checklists con puntajes por área
· Consentimiento informado firmado
· Nombre, firma y cédula profesional del responsable
· Plan de intervención o canalización

El resguardo mínimo del expediente es de 5 años conforme a la NOM-004-SSA3-2012.
6. Consideraciones Éticas
· El instrumento no sustituye un diagnóstico médico.
· Los resultados deben explicarse con lenguaje accesible.
· Se prioriza el interés superior de la niñez.
· La información es confidencial.

Responsable de la Aplicación
Nombre: 				 Cédula profesional: 			 Firma: 	Fecha: 	





