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El CAN (Camberwell Assessment of Need) es un instrumento que permite la evaluacion sistemédtica y regular de las
necesidades. Fue propuesto por M. Phelan, G. Thornicroft y otros colaboradores del PriSM, del Instituto de Psiquiatria
de Londres.
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Usuario
NeHaC. Unidad Fecha_ /_
Completada por
1. Alojamiento
;Carece de un lugar habitual para vivir?
;Doénde vive usted?
;Qué tipo de lugar es?
;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para el alojamiento?
;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales para su alojamiento?
;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales para su alojamiento?
sRecibe la ayuda adecuada para su alojamiento?
En conjunto, sesta satisfecho/a con la cantidad de ayuda que recibe para su alojamiento?
2. Alimentacién
sTiene dificultades en conseguir alimentacién suficiente?
sQué tipo de alimentacién toma?
sPrepara sus propios alimentos y hace su compra?
;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para una alimentacién suficiente?
;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales para conseguir una alimentacion suficiente?
;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales para una alimentacion suficiente?
sRecibe una ayuda adecuada para mantener una alimentacion suficiente?
En conjunto, sesta satisfecho/a de la cantidad de ayuda que recibe para conseguir una alimentacion suficiente?
3. Cuidados del hogar
sTiene dificultades para el cuidado de su hogar?
sEs capaz de cuidar su casa?
;Le ayuda alguien?
;Cudnta ayuda recibe de los amigos o parientes para el cuidado del hogar?
;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales para el cuidado del hogar?
;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales para el cuidado del hogar?
sRecibe la ayuda adecuada para el cuidado del hogar?
En conjunto, jesta satisfecho/a de la ayuda que recibe para el cuidado del hogar?
4. Cuidado personal
sTiene dificultades en su cuidado personal?
sTiene dificultades en mantenerse limpio y arreglado?
sNecesita algunas veces que se lo recuerden? ;Quién?
;Cudnta ayuda recibe de amigos y parientes para su cuidado personal?
;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales para su cuidado personal?
;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales para su cuidado personal?
sRecibe la adecuada ayuda para su cuidado personal?
En conjunto, jestd satisfecho/a con la ayuda que recibe para su cuidado personal?
5. Actividades diarias
sTiene dificultades en mantener actividades diarias normales y adecuadas?
;Cémo pasa el dia?
sTiene suficientes cosas que hacer?
;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o familiares para encontrar o mantener unas actividades diarias normales y adecuadas?
;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales para encontrar o mantener unas actividades diarias normales y adecuadas?
;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales para encontrar o mantener unas actividades diarias normales y adecuadas?
sRecibe el tipo de ayuda adecuada para las actividades diarias?
En conjunto, jestd satisfecho/a con la cantidad de ayuda que recibe en sus actividades diarias?
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. Salud fisica

sTiene alguna discapacidad o enfermedad fisica?

;Cémo se siente fisicamente?

sSigue algun tratamiento para problemas fisicos, prescrito por su médico?
;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para problemas de salud fisica?
;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales para problemas de salud fisica?
;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales para problemas de salud fisica?
sRecibe la ayuda adecuada para problemas fisicos?

En conjunto, jestd satisfecho/a con la ayuda que recibe para problemas fisicos?

. Sintomas psicéticos

sTiene algunos sintomas psicoticos como ideas delirantes, alucinaciones, alteraciones en la forma del pensamiento
o pasividad?

;Oye algunas veces voces o tiene problemas con sus pensamientos?

;Esta con alguna medicacién o inyeccién? ;Para qué?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para estos sintomas psicoticos?

;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales para estos sintomas psicdticos?

;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales para estos sintomas psicéticos?

sRecibe la ayuda adecuada para los sintomas psicéticos?

En conjunto, jestd satisfecho/a con la cantidad de ayuda que recibe para los sintomas psicdticos?

Informacién sobre su estado y tratamiento

sHa recibido una informacion clara, verbal o escrita, acerca de su estado y tratamiento?

sHa recibido alguna informacion clara sobre la medicacion u otro tratamiento?

;Cudnto le ha ayudado esta informacién?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para obtener tal informacioén?

;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales para obtener tal informacién?

;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales para obtener tal informacion?

sRecibe una ayuda adecuada para la obtencién de tal informacién?

En conjunto, jesta satisfecho/a con la cantidad de ayuda que recibe para obtener informaciéon?

. Angustia

;Se encuentra actualmente con angustia o presién psicoldgica?

;Se ha sentido recientemente muy triste o decaido?

;Se ha sentido demasiado ansioso o atemorizado?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes con motivo de este problema?

;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales con motivo de este problema?

;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales con motivo de este problema?

sRecibe el tipo de ayuda adecuado para este problema?

En conjunto, jse siente satisfecho/a con la cantidad de ayuda que recibe para este problema?

10

Seguridad respecto a si mismo

sEs un peligro para si mismo?

;Ha pensado alguna vez en autoagredirse, o lo ha hecho realmente?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para disminuir el riesgo de agredirse a si mismo?
;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales para reducir el riesgo de agredirse a si mismo?

;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales para reducir el riesgo de agredirse a si mismo?
sRecibe el tipo de ayuda adecuada para reducir el riesgo de agredirse a si mismo?

En conjunto, jestd satisfecho/a de la ayuda que recibe para reducir el riesgo de agredirse a si mismo?

11

Seguridad respecto a los demas

sSupone Ud. un riesgo actual o potencial para la seguridad de otras personas?

sHa pensado que podia ser un peligro para la seguridad de otras personas?

sHa perdido alguna vez el control de si mismo y ha golpeado a alguien?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para reducir el riesgo de que pueda danar a alguien?
;Cudnta ayuda recibe de los servicios locales para reducir el riesgo de que pueda danar a alguien?

;Cudnta ayuda necesita de los servicios locales para reducir el riesgo de que pueda dafiar alguien?

sRecibe la ayuda adecuada para reducir el riesgo de que pueda danar a alguien?

En conjunto, jesta satisfecho/a con la ayuda que recibe para reducir el riesgo de que pueda danar a alguien?
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12. Alcohol

;Bebe excesivamente, o tiene problemas en controlar la bebida?

;La bebida le causa algtn problema?

sDesearia beber menos?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para controlar su bebida?

;Cudnta ayuda recibe de servicios locales para controlar su bebida?

;La ayuda que recibe para controlar su bebida es la correcta?

En conjunto, sesta satisfecho/a con la ayuda que recibe para controlar su bebida?
13. Drogas

;Tiene problemas con el abuso de drogas?

;Toma alguna droga o medicamento que no le haya sido recetado?

sHay algin medicamento o droga que le cueste trabajo dejar de tomar?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes a causa de su abuso de las drogas?

;Cudnta ayuda recibe de servicios locales por su abuso de las drogas?

;Cudnta ayuda necesita recibir de servicios locales a causa de su abuso de las drogas?

;La ayuda que recibe a causa de su abuso de drogas es la correcta?

En conjunto, jestd satisfecho/a con la ayuda que recibe a causa de su abuso de drogas?
14. Relaciones de compania

sNecesita ayuda para el contacto social?

;Se siente a menudo solo/a?

s;Le gustaria tener mds contacto con otros?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes en relacién con los contactos sociales?

;Cudnta ayuda recibe de servicios locales para facilitar sus contactos sociales?

;Cudnta ayuda necesita recibir de servicios locales para facilitar sus contactos sociales?

;La ayuda que recibe para facilitarle el contacto social es la correcta?

En conjunto, sesta satisfecho/a con la ayuda que recibe para facilitarle el contacto social?
15. Relaciones de pareja

;Tiene alguna dificultad en encontrar un/a compafiero/a o en mantener relacién de pareja?

;Tiene companero/a?

;Tiene algiin problema en su vida de pareja?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para formar y mantener una relacién de pareja?

;Cudnta ayuda recibe de servicios locales para formar y mantener una relacion de pareja?

;Cudnta ayuda necesita recibir de servicios locales para formar y mantener una relaciéon de pareja?

;La ayuda que recibe para formar y mantener una relacién de pareja es la correcta?

En conjunto, jestd satisfecho/a con la ayuda que recibe para formar y mantener una relacién de pareja?
16. Expresion sexual

;Tiene problemas con su vida sexual?

;Cémo es su vida sexual?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para afrontar problemas de su vida sexual?

;Cudnta ayuda recibe de servicios locales para afrontar problemas de su vida sexual?

;Cudnta ayuda necesita recibir de servicios locales para afrontar problemas de su vida sexual?

;La ayuda que recibe para afrontar problemas de su vida sexual es la correcta?

En conjunto, jestd satisfecho/a con la ayuda que recibe para afrontar problemas de su vida sexual?
17. Cuidado delos hijos

sTiene dificultad en cuidar de sus hijos?

sTiene hijos menores de 18 afos?

sTiene alguna dificultad en cuidar de ellos?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para el cuidado de sus hijos?

;Cudnta ayuda recibe de servicios locales para el cuidado de sus hijos?

;Cudnta ayuda necesita recibir de servicios locales para el cuidado de sus hijos?

;La ayuda que recibe para el cuidado de sus hijos es la correcta?

En conjunto, jesta satisfecho/a con la ayuda que recibe para el cuidado de sus hijos?
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18. Educacion basica
;Carece de conocimientos bésicos de célculo, lectura y escritura?
sTiene dificultad en leer, escribir o comprender el castellano?
sPuede contar el cambio que le devuelven en una tienda?
;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes en materia de célculo, lectura o escritura?
;Cudnta ayuda recibe de servicios locales en materia de célculo, lectura o escritura?
;Cudnta ayuda necesita recibir de servicios locales en materia de célculo, lectura o escritura?
;La ayuda que recibe en materia de célculo, lectura o escritura es la correcta?
En conjunto, jestd satisfecho/a con la ayuda que recibe en materia de célculo, lectura o escritura?

19. Teléfono

sTiene alguna dificultad en acceder al o en usar el teléfono?

sSabe cdmo usar un teléfono?

sLe resulta fécil encontrar un teléfono que pueda usar?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para poder hacer llamadas telefénicas?
;Cudnta ayuda recibe de servicios locales para poder hacer llamadas telefénicas?

;Cudnta ayuda necesita recibir de servicios locales para poder hacer llamadas telefénicas?

;La ayuda que recibe para poder hacer llamadas telefénicas es la correcta?

En conjunto, sesta satisfecho/a con la ayuda que recibe para poder hacer llamadas telefénicas?

20. Transporte

sTiene algiin problema en el empleo del transporte publico?

;Cémo se maneja en el empleo del autobts, del tren [o del metro]?

;Dispone de billete gratuito o subvencionado?

;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para poderse desplazar?
;Cudnta ayuda recibe de servicios locales para poderse desplazar?

;Cudnta ayuda necesita recibir de servicios locales para poderse desplazar?

;La ayuda que recibe para poderse desplazar es la correcta?

En conjunto, jesta satisfecho/a con la ayuda que recibe para poderse desplazar?

21. Dinero
;Tiene problemas para administrar su dinero?
;Cémo se maneja administrando su dinero?
;Se vale para pagar sus cuentas?
;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para administrar su dinero?
;Cudnta ayuda recibe de servicios locales para administrar su dinero?
;Cudnta ayuda necesita recibir de servicios locales para administrar su dinero?
;La ayuda que recibe para administrar su dinero es la correcta?
En conjunto, jestd satisfecho/a con la ayuda que recibe para administrar su dinero?

22. Subsidios
sRecibe de forma incuestionable todos los subsidios a los que tiene derecho?
sEsta seguro/a que recibe toda la ayuda econémica a la que tiene derecho?
;Cudnta ayuda recibe de sus amigos o parientes para obtener todos los subsidios a los que tiene derecho?
;Cudnta ayuda recibe de servicios locales para obtener todos los subsidios a los que tiene derecho?
;Cudnta ayuda necesita recibir de servicios locales para obtener todos los subsidios a los que tiene derecho?
;La ayuda que recibe para obtener todos los subsidios a los que tiene derecho es la correcta?

En conjunto, jesta satisfecho/a con la ayuda que recibe para obtener todos los subsidios a los que tiene derecho?
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