t Inventario de intereses personales
autism speaks parala planiﬁcaCiO,n dela CAA

Propasito: |dentificar intereses, preferencias y temas motivadores para orientar la seleccién de vocabulario
de CAAy las metas de comunicacion.

Instrucciones: Este formulario puede completarse mediante una entrevista, observacion, informe de un
compafiero o respuestas con el apoyo de la CAA. Utilice los resultados para priorizar el vocabulario que apoye la
autonomia, la conexién y la participacion significativa.

Nombre:

Completado por:

1.

Actividades preferidas - Marque todas las opciones que correspondan o afiada las suyas propias
[]Escuchar musica [ ] Ver videos/television []Leer

[ | Dibujar/arte [ ] Escribir/teclear [ 1Jugar

[ ] Cocinar/hornear [1Ir de compras [ | Hacer ejercicio

[ ] Estar al aire libre []Socializar [ | Trabajar/hacer voluntariado

[ ]otro:

. Temas favoritos de conversacién - Cosas que a la persona disfruta conversar, aprender o compartir opiniones:

. Gustos y aversiones marcados - Util para la toma de decisiones y el vocabulario de autodefensa.

Megusta:

No me gusta / Evito:

. Formas preferidas de pasar el tiempo libre - ;Qué elige la persona cuando tiene tiempo libre?

. Personas y preferencias sociales - Personas importantes o situaciones sociales preferidas.

Personas con las que me gusta comunicarme:

[ JUnoauno [ | Grupo pequeiio [ ] Grupo grande [_|En linea/por mensaje de texto

. Motivadores para la comunicacion - ;Qué aumenta el compromiso o la disposicién a comunicarse?

[ ] Acceso a elementos preferidos [ | Compartir opiniones [ | Hacer preguntas
[ ]Tomar decisiones [ ] Autodefensa [ ]Humor/bromas

[]otro:

7. Temas de comunicacién actuales - ;Sobre qué temas intenta comunicarse ya la persona?
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