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Derivación:  
 
Centro y unidad desde la que se 
realiza la derivación. 

 

 
Persona de contacto y función 
desempeñada en el Centro. 

 

 

 
Teléfono y correo electrónico de la 
persona de contacto. 

 

 
Observaciones sobre posibilidades 
de apoyo durante los procesos de 
Orientación y de intermediación 
sociolaboral. 

 

 
 
 
 
 

Datos personales 
 
Nombre y apellidos  

 

 
Teléfono/ @correo electrónico 

 

 
Edad 

 

 
Causa del DCA 

 

 
Fecha de alta en Rehabilitación 
funcional/ Tiempo transcurrido desde 
la lesión 

 

 
¿Se han trabajado en el Centro 
aspectos relacionados con la 
formación para el empleo?,  
¿cuáles han sido los resultados 
obtenidos?  
 
 
 
 
 
Observaciones al respecto. 
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Datos para la ORIENTACIÓN LABORAL 

 
 

1. VALORACIÓN DE LA SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD. 
 

 
¿Posee Reconocimiento de 
Grado de Discapacidad? 

 
 

SÍ 

 
 

NO 

 
 

PENDIENTE 

Observaciones: 

 

 
¿Se ha valorado Situación 
de Dependencia? 

 
 

SÍ 

 
 

NO 

 
 

PENDIENTE 

Observaciones: 

 

 
Certificado de discapacidad y 
aspectos en Dictamen Técnico 
Facultativo vinculados a DCA.  

 
 

  
 
 

 
 
 

 
Residencia/ domicilio 

 
En hogar 

sin empleo 

 
En hogares 
sin empleo 
con hijos a 

cargo 
 

 
Hogar 

compuesto 
de 1 persona 

adulta con 
menores a 

cargo. 

 
Participante 
comunitario 

 
Participante 

no 
comunitario 

 
Minorías* 

 
Otras 

Comentarios: 

 
 

 
 

 
Sí  

 
No 

 
Observaciones 

 
Aspectos socioeconómicos 
que condicionen la búsqueda 
de empleo  

   

 
¿Familia representa un apoyo 
en la búsqueda de empleo? 
Comentarios sobre la 
estructura familiar 
 

   

 
 

2. AUTONOMÍA COGNITIVA Y VALORACIÓN DE ASPECTOS CONDUCTUALES VINCULADOS A DCA.  
 

 
 

Sin 
dificultades 

Leve Moderado 
 

 Severo 
 

 Necesidades de apoyo 

 
Memoria a corto plazo. 
 

     

 
Memoria a medio y largo plazo. 
 

     

 
Organización de actividades. 
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Sin 
dificultades 

Leve Moderado 
 

 Severo 
 

 Necesidades de apoyo 

 
Dificultad en mantenimiento de la 
concentración. 

Sin  
dificultades 

 
Sin 

dificultades 
Leve Moderado 

 
 Severo 

 
 Necesidades de apoyo 

 

Leve 
 

Sin 
dificultades 

Leve Moderado 
 

 Severo 
 

 Necesidades de apoyo 

 

Moderado 
 

Sin 
dificultades 

Leve Moderado 
 

 Severo 
 

 Necesidades de apoyo 

 

 Severo 
 

Sin 
dificultades 

Leve Moderado 
 

 Severo 
 

 Necesidades de apoyo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Necesidades de apoyo 
 

Sin 
dificultades 

Leve Moderado 
 

 Severo 
 

 Necesidades de apoyo 

 

 
Dificultades por desorientación 
espaciotemporal. 

     

 
Estimación de nivel de tolerancia a la 
sobrecarga mental.  

     

 
Observaciones sobre barreras para la 
participación vinculadas a la accesibilidad 
cognitiva. 

 
 
 
 
 
 
 

 

COMUNICACIÓN 
 
Dificultad en la comunicación verbal 
 

NO SI 

 
Producción 

 
 Comprensión 

 
     Mixta 

 
Comunicación escrita 
Dificultades en lectura y escritura 
 

 
 

NO SI 

 
 

 
Uso de TIC 
 

 
 

NO SI 

Observaciones sobre el nivel de ofimática:  
 

 
ASPECTOS CONDUCTUALES derivados del daño cerebral 

 

 
No 

 
 
 

Leve Moderado 

 
Severo 

 
 Necesidades de apoyo/ 
supervisión 

 
Alteraciones en el estado de ánimo 
 

     

 
hiperactividad 
 

     

 
Apatía 

     

  
Anosognosia 

     

 
Impulsividad manifiesta en interac-
ciones sociales.  
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3. AUTONOMÍA EN RELACIÓN CON LOS NIVELES MOTOR Y SENSITIVO.  
 
NIVEL MOTOR derivado del daño cerebral  

 
 

Sin 
dificultades 

Leve Moderado Severo 

 
Productos de apoyo 
 

 
Dificultad en el control postural: 
capacidad de mantener bipedestación 
de forma independiente.  
(Hemiplejia/ hemiparesia) 
 

 
 

 

 

  

 
Sensación de desequilibrio al 
realizar tareas que entrañan 
complejidad motora.  
 
 

  

 

  

 
Limitación Funcionalidad MMII 

  
 

  

 
Limitación Funcionalidad MMSS 

  
 

 . 

 
NIVEL SENSORIAL derivado del daño cerebral  

 Sin 
dificultades 

Leve Moderado Severo 
 

Productos de Apoyo 

 
Alteración en la Visión 
 

     

 
Alteración en la Audición 
 

     
Hipoacusia 

 
Hiperacusia 

 
Otros aspectos 
 

 

 
 
Escalas de medición 
utilizadas para estas 
valoraciones.  
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Datos para la INTERMEDIACIÓN LABORAL 
 

SITUACIÓN LABORAL ACTUAL 

Desempleo 
con alta en 

SRE 

 
Desempleo de 
larga duración 

con alta en SRE 

Desempleo de larga 
duración 

SIN alta en SRE 

  Personas 
inactivas no 

integradas en los 
sistemas de 
educación o 
formación. 

 

 
En periodo 

de Baja 
Laboral 

 

 
Persona en 
situación de 
mejora de 

empleo 
 

 

Grado alcanzado 
en Formación 
Reglada  

 
Experiencia 
laboral previa 
a la lesión 
 

  ¿Posee un 
objetivo laboral 
definido? 
 

 
  ¿Realiza 
Búsqueda de 
Empleo? 

 

 
Valoración de la activación en 
búsqueda de empleo: 

ALTO - MEDIO - BAJO 

 
  

 
  

 
  

 

 
BÚSQUEDA DE EMPLEO Y POSICIONAMIENTO EN EL MERCADO LABORAL 

 
 

 
Sí  

 
No 

 
Por valorar 

 
Observaciones 

 
Actualizar 
conocimientos sobre 
el mercado laboral 

    

 
Ajuste de expectativas 

    

  
Refuerzo de 
habilidades sociales 
para la Búsqueda de 
Empleo.  
 

    

 
Adaptaciones en 
puesto de trabajo 
 

    

 

 
INICIO DE PARTCIPACIÓN EN EL 
PROYECTO  
 
 
Objetivos acordados 

 
➢ ……………………………………………………………………….. 
➢ ……………………………………………………………………….. 
➢ ……………………………………………………………………….. 
➢ ……………………………………………………………………….. 
➢ ………………………………………………………………………..… 

 
 

 
 

Madrid, …….de ……………….de……….   


