[bookmark: _jdnseicqp5ny]Perfil Profesional IPS
Esta herramienta debe ser completada por un/a especialista de IPS, generalmente (aunque no siempre) dentro de las primeras semanas de conocer a la persona. Durante ese tiempo, el/la especialista de IPS usa esta herramienta para generar conversación y conocer las preferencias de la persona usuaria.

Nombre:
 [______________________________]
Pronombres:
 [______________________________]
Dirección postal:
 [______________________________]
Correo electrónico:
 [______________________________]
Número(s) de teléfono:
 [______________________________]
Mejor forma de contacto:
 [______________________________]

Trabajador/a social / Terapeuta / Otro(a):
 [______________________________]
Consejero/a de Rehabilitación Vocacional estatal:
 [______________________________]
☐ Derivación enviada a Rehabilitación Vocacional estatal
Otros proveedores de salud / servicios sociales:
 [______________________________]
Familiares / amistades / otras personas de apoyo:
 [______________________________]

En caso de que no podamos contactarlo/a:
¿Está de acuerdo con que contactemos a un familiar o que visitemos su domicilio?
 [______________________________]
¿Se han firmado los formularios de autorización (ROI) para las personas que lo apoyan?
 [______________________________]

[bookmark: _dz8nqqbstp2g]Objetivo Laboral
¿Cuáles son sus fortalezas?
 (¿Qué le gusta hacer? ¿Qué cumplidos ha recibido? ¿Cómo se relaciona con la tecnología?)

 [___________________________________________________________________________]
¿Cuál es su trabajo ideal?
 (¿Qué tipo de trabajo siempre ha querido hacer?)

 [___________________________________________________________________________]
¿Qué tipo de trabajo cree que le gustaría tener ahora?
 (¿Qué le atrae de ese tipo de trabajo? ¿Qué trabajo no le gustaría tener? ¿Hay algo que le preocupe sobre tener un empleo? ¿Qué espera obtener al trabajar?)

 [___________________________________________________________________________]
¿Qué otras preferencias tiene para un trabajo?

 [___________________________________________________________________________]





[bookmark: _iwow0jk8i5rh]
Educación
¿Actualmente, está interesado(a) en estudiar o asistir a una capacitación vocacional/formación profesional para avanzar en su carrera laboral?
 [______________________________]

Cuénteme sobre su historial educativo:

 [___________________________________________________________________________]
Cuénteme sobre cualquier capacitación vocacional o formación profesional que haya realizado:

 [___________________________________________________________________________]
¿Cómo aprende mejor? (Leyendo, escuchando, probando por su cuenta…) ¿Tuvo algún tipo de apoyo o adaptación en la escuela? ¿Qué materias le gustaban más o le gustaban menos? ¿Estuvo en clases avanzadas? ¿Fue reconocido/a por algo especial?)

 [___________________________________________________________________________]
¿Tiene copias de los títulos, licencias o certificados que ha obtenido?

 [______________________________]
¿Qué capacitaciones, como certificados, licencias o títulos, apoyarán su objetivo laboral?

 [______________________________]
¿Le gustaría conocer más sobre diferentes ocupaciones y cuáles están creciendo en nuestra área? (Ejemplos: exploración de carreras, visitas a empresas, entrevistas informativas, visitar programas educativos o de capacitación…)

 [___________________________________________________________________________]


¿Qué otras preferencias tiene para formación profesional, o capacitación vocacional?
 [______________________________]
¿Le gustaría recibir ayuda para conocer oportunidades de becas o ayudas económicas para programas educativos?

 [______________________________]

[bookmark: _gxkja6909k72]Experiencia Laboral
Trabajo favorito
 ☐ No aplica – No tiene experiencia laboral
Título del puesto:
 [______________________________]
Empresa:
 [______________________________]
Funciones laborales:
 [___________________________________________________________________________]
Fecha de inicio:
 [______________________________]
Fecha de finalización:
 [______________________________]
Horas por semana:
 [______________________________]
¿Cómo encontró este trabajo?
[___________________________________________________________________________]
¿Qué le gustó de este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué no le gustó?
 [___________________________________________________________________________]
¿Cómo era su supervisor/a y sus compañeros/as de trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
Motivos para dejar el trabajo:
 [___________________________________________________________________________]
¿Quién le apoyó o qué apoyos tuvo en este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
Segundo trabajo favorito
 ☐ No aplica – Solo ha tenido un trabajo
Título del puesto:
 [______________________________]
Empresa:
 [______________________________]
Funciones laborales:
 [___________________________________________________________________________]
Fecha de inicio:
 [______________________________]
Fecha de finalización:
 [______________________________]
Horas por semana:
 [______________________________]
¿Cómo encontró este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué le gustó de este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué no le gustó?
 [___________________________________________________________________________]
¿Cómo era su supervisor/a y sus compañeros/as de trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
Motivos para dejar el trabajo:
 [___________________________________________________________________________]
¿Quién le apoyó o qué apoyos tuvo en este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
Trabajo que menos le gustó
 ☐ No aplica – Solo ha tenido dos trabajos
Título del puesto:
 [______________________________]
Empresa:
 [______________________________]
Funciones laborales:
 [___________________________________________________________________________]
Fecha de inicio:
 [______________________________]
Fecha de finalización:
 [______________________________]
Horas por semana:
 [______________________________]
¿Cómo encontró este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué le gustó de este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué no le gustó?
 [___________________________________________________________________________]
¿Cómo era su supervisor/a y sus compañeros/as de trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
Motivos para dejar el trabajo:
 [___________________________________________________________________________]
¿Quién le apoyó o qué apoyos tuvo en este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
Otro trabajo que no le gustó
 ☐ No aplica – Solo ha tenido tres trabajos
Título del puesto:
 [______________________________]
Empresa:
 [______________________________]
Funciones laborales:
 [___________________________________________________________________________]
Fecha de inicio:
 [______________________________]
Fecha de finalización:
 [______________________________]
Horas por semana:
 [______________________________]
¿Cómo encontró este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué le gustó de este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué no le gustó?
 [___________________________________________________________________________]
¿Cómo era su supervisor/a y sus compañeros/as de trabajo?
 [___________________________________________________________________________]
Motivos para dejar el trabajo:
 [___________________________________________________________________________]
¿Quién le apoyó o qué apoyos tuvo en este trabajo?
 [___________________________________________________________________________]

[bookmark: _wrcu9s2j3fy]Experiencia Militar
☐ No aplica, porque no estuvo en el ejército
Rama:
 [______________________________]
Fechas:
 [______________________________]
Capacitación o experiencia laboral:
 [___________________________________________________________________________]
Certificado o licencia:
 [______________________________]

[bookmark: _uh7x7ue7q4to]Bagaje Cultural
Use este guión para introducir las preguntas:

“Su historia y entorno cultural son importantes para entender quién es usted y cómo el empleo o la educación encajan en su vida.”
Describa qué piensa cuando le preguntan por su contexto cultural:
 [___________________________________________________________________________]
¿Cómo se identifica? (raza, etnia, género, color, situación económica)
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué es importante para usted respecto a su contexto, origen y cultura? (ej., raza, etnia, color, género, situación económica)
 [___________________________________________________________________________]
¿Hay normas culturales que le ayudarían a sentirse cómodo(a) en el trabajo o en la escuela?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué idiomas habla? ¿Cuál prefiere?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué eventos especiales o fiestas celebra? ¿Hay tradiciones familiares que practica?
 [___________________________________________________________________________]
¿Tiene preferencias sobre la cultura, género o antecedentes de su supervisor/a o profesor/a?
 [___________________________________________________________________________]
¿Alguna vez se ha sentido discriminado(a) en un trabajo o en la escuela? ¿Podría contarme sobre eso?
 [___________________________________________________________________________]

[bookmark: _7rr5vcvr61ih]Salud
Por favor, cuénteme sobre su salud mental:
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué le ayuda a manejar sus síntomas?
 [___________________________________________________________________________]
¿Cómo afecta su salud física?
 [___________________________________________________________________________]
Algunas empresas realizan pruebas de sustancias al contratar, ¿esto le preocupa?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué le ayudaría a manejar el consumo de sustancias para ser productivo y seguro en el trabajo o en la escuela?
 ☐ No es una preocupación
 [___________________________________________________________________________]
¿Cómo recuerda sus citas?
 [___________________________________________________________________________]
¿Cómo calificaría su capacidad para concentrarse?
 [___________________________________________________________________________]
Si tiene problemas para concentrarse, ¿qué le ha ayudado en el pasado?
 [___________________________________________________________________________]

[bookmark: _dy4dolgfttog]Fortalezas Sociales
¿Cuáles son sus fortalezas sociales? (¿Cómo trabaja con otros? ¿Qué ambiente social prefiere? Describa el tipo de supervisor/a o profesor/a que le agradaría. ¿Qué le ayuda a tener buenas interacciones con otras personas?)
 [___________________________________________________________________________]

[bookmark: _aseahuw0xhzw]Relaciones Personales
¿Quiénes son su familia o personas de apoyo y qué piensan sobre que usted trabaje? ¿A quién llamaría primero si le ofrecieran un trabajo mañana mismo?
 [___________________________________________________________________________]
Si conozco a sus familiares o personas de apoyo, ¿qué debo saber sobre su cultura?
 [___________________________________________________________________________]
¿Dónde vive ahora? (Vive solo(a), con familia, en una vivienda asistida?)
 [___________________________________________________________________________]

[bookmark: _sp9hlpjm2ej5]Beneficios/Prestaciones
¿Recibe alguno de los siguientes beneficios o prestaciones?
 ☐ Ninguno
 ☐ SSI
 ☐ SSDI
 ☐ Subsidio de vivienda
 ☐ SNAP
 ☐ TANF
 ☐ Jubilación de empleo previo
 ☐ Beneficios del VA (¿relacionado con combate? ☐ Sí)
 ☐ Cónyuge o hijo/a dependiente recibe beneficios
 ☐ Medicaid
 ☐ Medicare
 ☐ Otros beneficios: [______________________________]
 ☐ No está seguro(a) de los beneficios que recibe
¿Sabe cómo el trabajo afectará sus beneficios? ¿Conoce las prestaciones o ayudas laborales?
 [___________________________________________________________________________]
☐ Se hizo derivación a un planificador de prestaciones. Fecha: [________________]
 Si no se hizo, ¿por qué?
 [__________________________________________________________________________]
¿Le ayudaría que lo acompañe a la cita?
 [___________________________________________________________________________]
¿Le sería útil que le ayude a solicitar la verificación de sus beneficios (TTQY) a la Administración del Seguro Social para acelerar el proceso?
 [___________________________________________________________________________]

[bookmark: _h5l491fupt6i]Preferencias para compartir información personal en el trabajo
Explique que cada persona que utiliza servicios IPS puede decidir si su especialista contacta empresas o programas educativos en su nombre, y puede cambiar de opinión en cualquier momento. Dé ejemplos de cómo se puede compartir su información.
¿Cuáles podrían ser algunas ventajas de que un/a especialista de IPS contacte empresas o programas educativos por usted?
 [___________________________________________________________________________]
¿Cuáles podrían ser algunas desventajas?
 [___________________________________________________________________________]
[bookmark: _GoBack]Si decidiera compartir información con una empresa o programa educativo, ¿qué le gustaría compartir y qué quisiera mantener privado? (Ejemplo: información del especialista IPS, salud mental, antecedentes judiciales, discapacidad, otra información…)
 [___________________________________________________________________________]
Sus preferencias para compartir información (cuándo, con quién, en qué condiciones):
 [___________________________________________________________________________]

[bookmark: _1oiubcb95jrs]Planificación para el proceso de evaluación prelaboral
¿Tiene alguna preocupación sobre la evaluación prelaboral (antecedentes judiciales, prueba de sustancias, licencia suspendida…)?
 [___________________________________________________________________________]
¿Tiene alguna restricción sobre dónde puede trabajar o estudiar? ¿Cuándo está disponible?
 [___________________________________________________________________________]
¿Le gustaría recibir ayuda para conocer sus antecedentes judiciales?
 [___________________________________________________________________________]
¿Tiene antecedentes judiciales o cargos pendientes?
 [___________________________________________________________________________]
¿Le ayudaría informar a su oficial de libertad condicional que estamos buscando trabajo o centro de formación para usted?
 [___________________________________________________________________________]

[bookmark: _1uu94dffzku9]Rutinas diarias
¿Cuál es su rutina diaria? (Incluya horas de sueño, autocuidado, responsabilidades, etc.)
 [___________________________________________________________________________]
¿Cómo sería un día perfecto para usted, incluyendo trabajo o escuela?
 [___________________________________________________________________________]
¿A qué hora del día se siente mejor?
 [___________________________________________________________________________]
¿Hay lugares en su barrio que le guste visitar?
 [___________________________________________________________________________]
¿Pertenece a algún club, grupo, iglesia, etc.?
 [___________________________________________________________________________]
¿Qué pasatiempos o intereses tiene?
 [___________________________________________________________________________]


_______________________________________ Fecha: _______________
 Firma del personal
_______________________________________ Fecha: _______________
 Firma de la persona usuaria / estudiante

