








“… Dedicamos demasiado tiempo por definirnos en cada una de nuestras actividades o en nuestros roles y
a mí me parece que no son de nadie, no es de nadie en concreto, son del Centro de Salud…

Taller n.º 2. Trabajadores Sociales y Médicos de AP, Manual de la OPS

� Los trabajadores sociales, por su parte, centran su trabajo principalmente en la constatación de casos detecta-
dos mediante la ejecución de: entrevistas personales, entrevistas en el domicilio, observación directa. No obs-
tante, manifiestan que sus actuaciones lo son a requerimiento del equipo sanitario, sin capacidad de actuar
independientemente de este condicionante. Por otro lado, y ahondando en la escasa coordinación profesional,
plantean de nuevo (ver el Informe del Taller n.º 1), la imposibilidad de acceso a las Historias Clínicas. Consideran
también estos profesionales que el acto de acudir al domicilio sólo deben hacerlo si hay una petición expresa
del equipo sanitario o de la familia, y sólo entonces, o bien contando con el beneplácito de la misma. No hay un
hábito de acudir al domicilio del mayor por sospecha, por ejemplo. El acceso de sus pacientes tiene dos vías: o
vienen por iniciativa propia, o por derivación de los profesionales sanitarios. 

� Los médicos viven las consultas con la presión asistencial, y, en el día a día, la mayoría no se dedica sospechar,
prevenir, detectar. Interviene cuando hay casos extremos; por ejemplo, cuando se le pide un informe…, etc. No
existe el hábito de visitar a sus pacientes en el domicilio con alguna frecuencia, y sin embargo expiden recetas
a los hijos/as de las personas mayores, sin preguntar siquiera “cómo se encuentra” la persona mayor destinata-
ria de las recetas.

� Desde el punto de vista de las trabajadoras sociales, los equipos sanitarios tienen la ventaja, o privilegio, de poder
ver y atender a todo el núcleo familiar y, por tanto, tener una visión de conjunto de lo que pueda pasar en el
entorno cercano al mayor.

� La queja de los médicos es no ser requeridos por nadie salvo para rellenar, emitir, firmar… formularios burocrá-
ticos cuando las situaciones de intervención tienen carácter extremos.

“… los sanitarios tienen, son privilegiados, porque pueden ver a toda la familia…

…

… somos unidades de apoyo…

…

… tú vas a trabajar con quienes ellos ya te han mandado…, los sanitarios te van a derivar… pero mayorita-
riamente te derivan…

…

… Pues seguramente igual hay que ir más al domicilio a valorar, efectivamente… A mí nunca se me habría
como un punto importante abordar el tema del maltrato efectivamente, y valoraría dependencia, valoraría
actividades de la vida cotidiana, valoraría un serie de cuestiones…

….

… o sea, mi sensación es que jamás, jamás, jamás, que no es mi compañera que trabaja conmigo en el
Centro, me han llamado para comentarme de un paciente, han hecho intervenciones sin avisarme, y lo
único que me piden es que rellene, eso sí, si puede ser diez veces al año, el informe de Servicios Sociales…
Yo no lo entiendo…, a mí me fastidia que no esperen de mí algo mejor que rellenar un informe…

Taller n.º 2. Trabajadores Sociales y Médicos de AP, Manual de la OPS

En definitiva, lo que sí existe es una práctica unanimidad en considerar que donde se debe trabajar coordinadamen-
te y de manera sistemática, con directrices comúnmente aceptadas, es en la prevención y detección, poniendo en
marcha en cada caso concreto los medios de que se dispone: la información a personas mayores y cuidadores de
las posibilidades a las que puede acceder a nivel institucional. El debate se desarrolla, no obstante, en torno al con-
cepto de qué es prevención, qué es detección…
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“… Lo que pasa que todo eso son estrategias de intervención ya, y yo estoy por la detección simplemente…

… interviniendo, pero es preventivo. Es preventivo, antes de la detección del problema…

…

… lo que pasa es que sí por ejemplo, tienes detectada una persona que ha disminuido sus horas de trabajo
por cuidar a una persona mayor, y en ese momento puedes ir planteando que existen Centros de Día, que
existen de verano…, a lo mejor haces una prevención, porque igual estamos reduciendo las actuaciones que
ese estrés se contenga…”

Taller n.º 2. Trabajadores Sociales y Médicos de AP, Manual de la OPS

3.8. “¿Colabora con otros profesionales en el abordaje del maltrato hacia las personas mayores? Si es así,
¿cómo es esta colaboración? Y si no es así, ¿qué forma de colaboración sería útil?”

Como síntesis de lo expuesto hasta aquí se percibe que la colaboración es escasa y que la que existe depende de la
buena voluntad de los profesionales (ver Informe Taller n.º 1). El discurso de este Taller es algo más pobre en esta
pregunta posiblemente porque están presentes dos tipos de profesionales que deben protagonizar la colaboración,
la coordinación. Lo que se relata, los casos concretos, están más cerca de la improvisación para actuar en cada
momento que de una coordinación organizada. Se constata, así mismo, una falta de circulación de la información
sobre los recursos institucionales existentes que dependen de otras instancias públicas.

“… Que directamente, primero, para poderlos utilizar te tienen que informar de los que tienes a mano…

…nosotros no tenemos ni Residencias, ni pensiones, nada…

Taller n.º 2, Trabajadores Sociales y Médicos de AP, Manual de la OPS

4. PREGUNTAS FINALES

4.1. “El maltrato, ¿es un problema de salud, un problema sanitario o puede ser un problema social?”

Desde la moderación del Taller se pide que sean los médicos quienes contesten prioritariamente a esta cuestión, ya
que las respuestas de los trabajadores sociales están recogidas en el Taller n.º 1. En ambas situaciones, y en ambos
tipos de profesionales, las respuestas son unánimes: Es un problema principalmente social, pero también un pro-
blema de salud, según la acepción de salud adoptada por la OMS, más amplia que el estricto término “sanitario”. Lo
que parecen tener claro los profesionales es que el maltrato puede tener causas de distinta índole, sanitarias, de
salud, psicosociales, sociales, etc., y consecuencias también muy diversas, entre otras las sanitarias. Sin embargo no
siempre las instituciones sociosanitarias entienden esta compleja interdependencia y son los profesionales quienes
van por delante en esta visión que contempla el maltrato desde distintas perspectivas.

“… Yo creo que el médico piensa que es social si lo deriva…

…

Yo pienso que es sociosanitario y muy relevante…

… Yo diría que es sociosanitario, pero es más social…

… Sí, yo también…

…

… Si fuera una cosa sanitaria estrictamente, probablemente fuera poco problemático…

… Sí, yo creo que es sociosanitario…, probablemente los sanitarios tengamos mucho que ver, proporcional-
mente más, que a lo mejor en detección y en evaluación…”

Taller n.º 2. Trabajadores Sociales y Médicos de AP, Manual de la OPS
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4.2. “¿Creéis por vuestra experiencia que es un problema relevante, importante?”

Aunque esta pregunta no obtiene respuestas concretas, por el contexto y todo lo que se ha ido manifestando a lo
largo de las dos horas de duración del Taller, es deducible que para los profesionales el maltrato es un tema suma-
mente importante; recordemos que algunos de ellos, los médicos, se han seleccionado precisamente por estar tra-
bajando comprometidamente en él, y los trabajadores sociales han optado por participar precisamente porque han
valorado positivamente la importancia del tema. 

4.3. “¿Qué rescataríais del Manual de la OPS?”

El primer aspecto rescatable es la intencionalidad, la propia existencia del Manual, porque evidencia que el maltra-
to hacia las personas mayores es un tema que ocurre con más frecuencia de lo que institucional y profesionalmen-
te se suele considerar. El objetivo de sensibilizar al mundo profesional de la atención sociosanitaria lo cumple. 

El papel que podría plantearse es el ser a modo de modelo sobre el que construir manuales o guías locales, adap-
tadas al lenguaje y situaciones institucionales-profesionales nacionales. 

“… Rescataría la intención de hacerlo… y que sea una herramienta concreta…

… Yo también, y que tenga sensibilización…

…

… de hecho, que se pueda poner en marcha, que ese sería el tema…

Taller n.º 2. Trabajadores Sociales y Médicos de AP, Manual de la OPS

El debate finaliza haciendo hincapié en la necesidad de contar con instrumentos y herramientas para trabajar todo
el proceso del maltrato hacia las personas mayores, y sin embargo, en contraposición, constatar la escasa difusión
que ha tenido la Guía: Malos tratos a personas mayores…, elaborada por la SEGG y el IMSERSO, cuya existencia des-
conocen los trabajadores sociales.

III. CONCLUSIONES

• Del conjunto del trabajo desarrollado en el Taller y de las manifestaciones concretas emitidas sobre el Manual,
se extrae un cierto nivel de crítica a la metodología seguida para elaborar el Manual de la OPS; aparentemente
se trata de una síntesis de pautas, expresadas en forma muy esquemática, con escaso desarrollo de explicacio-
nes, tanto conceptuales como de los objetivos que están detrás de las mismas. Un manual de este tipo requeri-
ría una metodología más pedagógica, puesto que se trata de informar, mentalizar y formar a equipos de
Atención Primaria, de muy diferentes lugares, que cuentan con muy distintos medios humanos y materiales en
el ámbito de, también, muy distintos sistemas sociosanitarios. Es probable que llegar a un equilibrio entre sufi-
ciente desarrollo conceptual, explicativo, y que la herramienta sea de utilidad real para el objetivo de ser efecti-
vamente práctica y utilizada en un amplísimo abanico de países, no sea tarea fácil. 

• Concretando las razones de esta crítica, las hay que tienen que ver con lo más puramente formal, el lenguaje,
del que se critica expresamente el que sea una traducción de términos anglosajones, y/o latinoamericanos, que
no siempre guardan una buena correlación con los utilizados en España, llegando, en algunos casos a tener un
significado distinto que modifica el contenido del texto / mensaje, de manera bastante importante, y que con-
ceptualmente se aleja de otros textos, guías, artículos, recientemente publicados en España.

• Siguiendo con los problemas que se aprecian en lo formal, en segundo lugar, se sitúa la estructura del Manual,
excesivamente sintética y, al mismo tiempo, gráficamente complicada. Aunque aparentemente el abordar los
temas con gráficos, cuadros, esquemas… tendría que resultar esclarecedor, desde el contenido del Manual y el
objetivo para el que está diseñado, no es posible abordarlo con un texto tan esquematizado y, al mismo tiempo,
complicado y poco fluido: utilización de algoritmos referenciales, idas y venidas a cuadros y esquemas… 
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• Con respecto al discurso sobre el nivel de importancia institucional y profesional del maltrato, no difiere del que
se ha obtenido en el Taller n.º 1; tal vez hacer hincapié y reiterar que este tema no está presente, ni a nivel ins-
titucional ni profesional, en los Centros de Salud; una minoría de profesionales ha tomado conciencia del mismo,
y se ha comenzado a trabajar desde las sociedades científicas.

• No obstante, en España existe un instrumento creado muy recientemente, Malos tratos a personas mayores: Guía
de actuación, desde el que se desea cubrir las recomendaciones de la OMS, ssoobbrree  ccrreeaacciióónn  ddee  uunnaa  eessttrraatteeggiiaa  gglloo--
bbaall  qquuee  ddéé  rreessppuueessttaa  aall  pprroobblleemmaa  ddee  llooss  mmaallooss  ttrraattooss  hhaacciiaa  llaass  ppeerrssoonnaass  mmaayyoorreess..

• En el debate de este Taller afloran dos modos distintos de acercarse al maltrato de mayores; uno, el de los tra-
bajadores sociales que llegan generalmente a través de otros maltratos (género, infancia), y cuya vía de inter-
vención está más cerca de la judicialización, y el de los médicos, que parece llegan de la mano del concepto de
“mal trato”, y cuya actitud estaría más cerca de trabajar la prevención o la sospecha. Detrás de estas dos vías
hay muchas causas, entre otras probablemente, la misma relación profesional-paciente habitual y personal entre
médico-paciente, ocasional y derivada entre trabajador social-paciente.

• La elaboración de un manual como el Manual de la OPS es necesaria; tal vez su función sea servir de modelo
genérico, para que desde él se desarrollen modelos específicos en cada país, que se adapten a las particulares
características sociosanitarias de cada lugar y, por supuesto, a su leguaje.
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HERRAMIENTAS Y GUIÓN PARA LA MODERACIÓN DEL TALLER

Título: Taller Evaluación manual de la OPS

Participantes: Trabajadores Sociales y médicos de Atención Primaria

OBJETIVO DIANA: Conocer las percepciones y puntos de vista de los Trabajadores Sociales y médicos de Atención
Primaria acerca de la aplicabilidad de este formulario de evaluación dentro de la realidad del país.

TIEMPO REAL TIEMPO ACUM. DESARROLLO DE LA SESIÓN MATERIAL

19:00 00:00 1. Introducción Presentación Oral

Bienvenida y presentación

Introducción: Definición del maltrato

Introducción: Antes de empezar

Introducción: Distribución de material

2. Preguntas introductorias (CA)

Descanso
Documentación y
grabación

3. Preguntas específicas

Sobre la situación formación/trabajo (OR)

Sobre el formulario (OR)

4. Preguntas finales (EA)

21:00 02:00 5. Cierre

Respuesta global al maltrato de las personas mayores, incluyendo la negligencia:

Capacitación de los Servicios de Atención Primaria para el abordaje de un problema mundial

TTaalllleerr  MMaannuuaall  ddee  llaa  OOPPSS

5. Introducción y acogida

Bienvenida:

• La tarea de hoy es observar el contenido del Manual de la Organización de la Salud Panamericana que podría
ser parte de un estudio piloto conducido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Centro de
Gerontología Interdisciplinar de la Universidad de Ginebra (CIG-UNIGE). Este Manual será utilizado como guía
para los Profesionales del Cuidado de la Salud Pública (PHC) con el fin de ayudarles a detectar, manejar e inter-
venir en posibles casos de maltrato hacia las personas mayores.

• Los objetivos del proyecto de la OMS/CIG son:

i. Desarrollar y pilotar un instrumento fiable para facilitar a los profesionales del Cuidado de la Salud Pública
la detección del maltrato hacia las personas mayores.
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ii. Capacitar a estos profesionales para tratar con el maltrato hacia las personas mayores a través del desarro-
llo de estrategias de prevención.

• El objetivo de este Taller es conocer las percepciones y puntos de vista de los Profesionales del Cuidado de la
Salud Pública acerca de la aplicabilidad de este Manual dentro de la realidad del país.

• La información obtenida durante este Taller se plasmará en un informe (la sesión será grabada aunque las cin-
tas serán destruidas después de la trascripción).

• La duración de este Taller será de 2 horas en total, incluyendo 15 minutos de descanso.

• ¿Quiénes somos? – presentaciones individuales (de los participantes y de la persona que dirige el Taller).

• Rellenar el consentimiento informado y la hoja de información demográfica.

Introducción

Definición del maltrato hacia las personas mayores:

"El maltrato es cualquier acto único o repetido o la falta de medidas apropiadas que se produce dentro de
cualquier relación donde hay una expectativa de confianza que causa daño o angustia a una persona
mayor" (Action on Elder Abuse, 1995).

En la literatura revisada el maltrato hacia las personas mayores ha sido clasificado como:

• Maltrato físico: Infligir dolor o lesiones, coerción física, restricciones físicas/químicas.

• Maltrato psicológico/emocional: Infligir malestar psicológico.

• Abuso económico/financiero: La explotación ilegal o inapropiada y/o el uso de propiedades o dinero.

• Abuso sexual: Contacto no consentido de cualquier tipo con una persona mayor.

• Negligencia: Rechazo intencional o no o fallo en el cumplimiento de obligaciones relacionadas con el cuidado.

(WHO/INPEA 2002)

Antes de empezar:

Pregunta inicial: ¿Qué le ha motivado a asistir a este Taller?

⇒ ¿Tienen alguna pregunta antes de empezar?

Distribución del manual:

Se les deja cinco minutos para que tomen contacto con el material y se familiaricen con su estructura.

6. Preguntas introductorias

• Definición:

¿Cómo define el maltrato hacia las personas mayores, como un problema de salud o como un problema social?

• Categorías:

¿Qué tipos de maltrato hacia las personas mayores existen?
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• Causas:

¿Cuáles son las causas del maltrato hacia las personas mayores?

• Indicadores:

¿Cuáles son los indicadores / síntomas de un posible maltrato? 

• Factores de riesgo:

¿Cuáles son algunos de los factores que colocan a una persona mayor en riesgo de ser maltratada? 

• Prevalencia:

¿El maltrato hacia las personas mayores es un problema real en su país?

7. Preguntas específicas

Sobre la situación en la que se encuentra la formación/trabajo en el tema:

• ¿El maltrato hacia las personas mayores es un tema en la institución en la que usted trabaja?

• ¿Ha recibido formación específica sobre la evaluación de maltrato hacia las personas mayores?

• ¿Cómo evaluaría el maltrato?

• ¿Se ha encontrado con pacientes maltratados? Si es así, ¿cómo reaccionó?

• ¿Dispone de algún protocolo, estrategias de intervención o seguimiento a mano para detectar casos?

• ¿Cuándo deben usted u otros intervenir?

• ¿Ha conseguido algún apoyo desde su institución para abordar el maltrato hacia las personas mayores? Si es así,
¿qué tipo de apoyo? Si no es así, ¿qué tipo de apoyo desearía obtener?

• ¿Qué rol deben o pueden tener los profesionales del cuidado de la salud pública (médicos, enfermeras, etc.) y
trabajadores sociales en la detección/intervención de casos de maltrato hacia las personas mayores?

• ¿Colabora con otros profesionales en el abordaje del maltrato hacia personas mayores? Si es así, ¿cómo es esta
colaboración? Y si no es así, ¿qué forma de colaboración sería útil?

Sobre el manual de la OPS:

• En su lugar de trabajo, ¿existe ya alguna Guía/Manual sobre maltrato a personas mayores para evaluar las nece-
sidades psicosociales de los pacientes?

• ¿Cree que este Manual es comprensible?

• ¿Cree que las sugerencias sobre la evaluación, el manejo del problema y el plan de intervención serían factibles
en su institución?

• ¿Ha observado alguna cuestión cuyo contenido o formulación no sea apropiada para el ámbito en el que tra-
baja?

• ¿Hay cuestiones/secciones importantes que no aparezcan en el Manual? ¿El Manual es demasiado largo o dema-
siado corto?
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8. Preguntas finales: soluciones, intervenciones, desafíos

• ¿Cuáles son los existentes/necesarios servicios de apoyo sanitarios/sociales/comunitarios en relación con el mal-
trato hacia las personas mayores?

• ¿Cuáles son las lagunas/necesidades/puntos de vista para la futuro respuesta al maltrato hacia las personas
mayores en su institución?

Pregunta final:

• ¿Le gustaría utilizar este Manual? ¿Por qué sí, por qué no?

6. Cierre

• Agradecer al grupo la participación.

• Recoger los documentos y formularios.
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5. SÍNTESIS 

5.1. Grupos focales realizados con personas mayores y con médicos de Atención Primaria

El objetivo de estos grupos focales era conocer la apreciación, valoración y sugerencias sobre el Índice de Sospecha
de Maltrato hacia Personas Mayores (Elder Abuse Suspicion Index, EASI) por parte de personas mayores y médicos
de Atención Primaria. En el caso concreto de los médicos de Atención Primaria ofrecían su percepción tras la apli-
cación del instrumento a 15-20 pacientes de 65 o más años sin deterioro cognitivo.

Antes de comenzar con el análisis de los resultados obtenidos es importante tener en cuenta una serie de dificul-
tades surgidas al realizar el grupo focal con las personas mayores que pueden influir en cierto grado en los resul-
tados obtenidos. Por un lado, a pesar de que todas las personas mayores que participaron en el estudio no presen-
taban ningún tipo de deterioro cognitivo resultó muy costoso que consiguieran abstraerse y entendieran bien el
mecanismo del grupo focal. Para ellos era muy complicado analizar las preguntas desde un plano impersonal, cen-
traban sus respuestas básicamente en su propia experiencia personal, dificultando la expresión de una respuesta
genérica. Por otro lado, se observó que les costaba mucho responder centrándose únicamente en los acontecimien-
tos ocurridos en los últimos 12 meses y en muchas ocasiones sus respuestas hacían referencia a experiencias acon-
tecidas a lo largo de la vida.

También es importante tener en cuenta algunas observaciones realizadas por los médicos de Atención Primaria
durante la realización del grupo focal. En primer lugar, que durante el desarrollo del grupo focal con los médicos
de Atención Primaria valoraron de forma muy positiva la posibilidad de disponer de una herramienta que les per-
mitiera detectar la sospecha de maltrato hacia las personas mayores, ya que señalaban la existencia de falta de
conocimiento y concienciación respecto al tema de los malos tratos hacia las personas mayores. Además, aunque
opinaban que este cuestionario hacía referencia a aspectos íntimos y personales que generalmente quedaban fuera
de la relación de confianza establecida entre médico y paciente, parecía que las personas mayores lo acogían de
manera positiva. 

En segundo lugar, los médicos encontraban que el lugar de aplicación del instrumento, la consulta de Atención
Primaria, podría conllevar algunos problemas. Por un lado, la saturación de sus consultas y la falta de tiempo para
su aplicación y, por otro lado, hacían referencia a la dificultad de obtener respuestas sinceras por parte de la per-
sona mayor si el cuestionario era aplicado en presencia de un familiar, y finalmente estaban de acuerdo en la difi-
cultad de aplicar este instrumento a personas mayores con un nivel de dependencia elevado que no puedan acu-
dir a consulta, siendo la dependencia un factor de riesgo relevante para el maltrato.

En tercer lugar, a estos profesionales les parecía relevante que este cuestionario se acompañara de una Guía/Manual
que explicara adecuadamente el objetivo del instrumento e incluyera una breve explicación sobre cada una de las
preguntas reflejando su intencionalidad, evitando así malas interpretaciones. En diversas ocasiones a lo largo del
desarrollo de este grupo focal se observó que a los médicos de Atención Primaria les costaba mucho centrarse en
el objetivo del cuestionario, es decir, “obtener un nivel suficiente de sospecha sobre maltrato hacia las personas
mayores”.

En cuarto lugar, mientras algunos de los profesionales opinaban que era necesario concretar más el ámbito al que
hacía referencia el cuestionario, de manera que quedase menos abstracta la cuestión de a quién hacían referencia
las preguntas del instrumento (familiares, vecinos, desconocidos, etc.), otros opinaban que era mejor dejarlo tal y
como estaba ya que así se podrían abarcar un mayor abanico de situaciones y posibilidades de sospecha de mal-
trato hacia las personas mayores.

A continuación se realiza el análisis de los resultados concretos con respecto a las preguntas realizadas para cada
uno de los cinco ítems que componen el EASI. 

Tanto los médicos de Atención Primaria como las personas mayores consideraban de importancia todas las pregun-
tas que componen el EASI. Aunque no coinciden en cuál es la más importante de las cinco. Mientras que para las
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personas mayores la pregunta más importante era la segunda, “¿Alguien ha impedido que usted obtuviera comida,
ropa, medicamentos, gafas, audífono o cuidado médico o le han impedido estar con la gente con la que quiere
estar?”, porque consideran que esta situación es muy habitual y frecuente, en el caso de los médicos era la quinta,
“¿Alguien le ha amenazado o atemorizado, tocándole de alguna forma que a usted no le guste o dañándolo física-
mente?”.

Ambos grupos percibían que no existían problemas importantes de comprensión en las preguntas, aunque es fun-
damental que se hagan algunas matizaciones al respecto. Por ejemplo, en el caso de la primera pregunta, “¿En algu-
na ocasión alguna persona le ha proporcionado o facilitado ayuda para alguna de las siguientes actividades: bañar-
se, vestirse, comprar, ir al banco o comer?”, en ambos grupos se refleja que no es bien comprendida por parte de
las personas mayores, éstos creen que se les pregunta si han recibido ayuda cuando la han necesitado en algún
momento de su vida y no centran sus respuestas en lo referente a los últimos 12 meses, y, en otros casos, interpre-
tan que se está haciendo referencia a si se les ha ofrecido ayuda desde instituciones públicas, como Ayuda a
Domicilio. También se encuentran algunos problemas de comprensión ante la quinta pregunta, “¿Alguien le ha ame-
nazado o atemorizado, tocándole de alguna forma que a usted no le guste o dañándolo físicamente?”. En este caso
las personas mayores restringían el alcance de la pregunta al ámbito físico, no haciendo referencia al ámbito sexual
al que también hace alusión esta pregunta. 

Tanto las personas mayores como los médicos de Atención Primaria están de acuerdo en que la pregunta con mejor
comprensibilidad es la cuarta, “¿Alguien ha intentado obligarle a firmar documentos o a utilizar su dinero o sus per-
tenencias contra su voluntad?”; consideraban que esto podía ser debido a la frecuencia con la que se producen abu-
sos económicos hacia las personas mayores.

Están de acuerdo en que en el cuestionario existen determinadas palabras cuya modificación podrían mejorar el
nivel de comprensión del mismo. Por ejemplo, en la segunda pregunta, “¿Alguien ha impedido que usted obtuviera
comida, ropa, medicamentos, gafas, audífono o cuidado médico, o le han impedido estar con la gente con la que
quiere estar?”, consideran que las palabras “impedido” y “obtener” son complejas y sugieren reemplazar “impedido”
por “no le han dejado tener, negar, dificultado”, que son más sencillas y están más familiarizados con esos térmi-
nos, y “obtener” lo reemplazarían por el verbo “tener o conseguir”. En la quinta pregunta, “¿Alguien le ha amenaza-
do o atemorizado, tocándole de alguna forma que a usted no le guste o dañándolo físicamente?”, parecen existir
no sólo problemas de comprensión con la expresión “tocándole de alguna forma”, sino que en el caso concreto de
los médicos de Atención Primaria creen que su formulación crea una cierta incomodidad no sólo en los pacientes
mayores sino también en ellos mismos a la hora de realizar la pregunta. Ambos grupos proponen cambios en la for-
mulación de la pregunta con el fin de simplificar y concretar el contenido de la pregunta haciéndolo más explícito.

En el caso de los grupos focales realizados con las personas mayores señalaban otras dos preguntas en las que se
deberían hacer cambios en su formulación. Una de ellas era la primera, “¿En alguna ocasión alguna persona le ha
proporcionado o facilitado ayuda para alguna de las siguientes actividades: bañarse, vestirse, comprar, ir al banco o
comer?”; consideran que la palabra “proporcionar” podría resultar problemática y abogan porque se reemplace por
“tener” que es un verbo más simple y comprensible. Y la otra pregunta era la tercera, “¿Se ha sentido molesto por-
que alguien le ha tratado de alguna forma que le ha hecho sentirse avergonzado o amenazado?”; señalan la diferen-
cia existente entre los significados de “avergonzado” y “amenazado”, insistiendo reemplazarles por el término “doli-
do”, que puede integrar los dos adjetivos y permite expresar lo mismo de forma menos dura. Además, señalan la posi-
bilidad de reemplazar la palabra “avergonzado” por “humillado”, que consideran que es un término más sencillo.

Sólo el grupo de médicos de Atención Primaria consideraban que al menos había una pregunta del cuestionario que
resultaba redundante, y ésta era la tercera pregunta: “¿Se ha sentido molesto porque alguien le ha tratado de algu-
na forma que le ha hecho sentirse avergonzado o amenazado?”. Declaraban que la repetición del verbo “sentir” hacía
que la pregunta resultara algo compleja para los pacientes mayores y debería ser simplificada.

Coincidían en afirmar que en algunas preguntas el hecho de incluir varias cuestiones dentro de la misma pregun-
ta podía hacer que ésta resultara demasiado complicada. Señalaron que las preguntas que planteaban más proble-
mas en este sentido eran la primera y la quinta. Mientras que con respecto a la primera pregunta, “¿En alguna oca-
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sión alguna persona le ha proporcionado o facilitado ayuda para alguna de las siguientes actividades: bañarse, ves-
tirse, comprar, ir al banco o comer?”, se recomendaba diferenciar las actividades en actividades de la vida diaria
básicas o instrumentales dividiendo la pregunta en dos o bien dividirla en preguntas más cortas referidas a cada
una de las actividades; la sugerencia ante la quinta pregunta, “¿Alguien le ha amenazado o atemorizado, tocándo-
le de alguna forma que a usted no le guste o dañándolo físicamente?”, fue separarla en dos preguntas distintas ya
que hacía referencia a situaciones diferentes cuyas consecuencias podían también ser diferentes. En el caso del
grupo de médicos de Atención Primaria algunos participantes opinaban que la mejor opción respecto a esta pre-
gunta, en lugar de dividir la pregunta en dos, era reformularla con el objetivo de aumentar su claridad y concreción
en lugar de aumentar el número de preguntas del cuestionario.

El grupo de personas mayores, a diferencia del de médicos, opinaba que otra de las preguntas que podría causar
dificultades por incluir varios aspectos dentro de la misma pregunta era la tercera, “¿Se ha sentido molesto porque
alguien le ha tratado de alguna forma que le ha hecho sentirse avergonzado o amenazado?”; consideraban que la
mejor opción era separarlas en dos preguntas distintas ya que hace referencia, al igual que en el caso de la quinta
pregunta, a situaciones diferentes cuyas consecuencias pueden ser también diferentes. Esto podría ayudar a elimi-
nar la confusión en las respuestas. Por su parte el grupo de médicos de Atención Primaria opinaba que había otra
pregunta que podía ocasionar problemas y ésta era la segunda pregunta: “¿Alguien ha impedido que usted obtu-
viera comida, ropa, medicamentos, gafas, audífono o cuidado médico, o le han impedido estar con la gente con la
que quiere estar?”. Unos pensaban que lo mejor era dividir la pregunta en dos, mientras que otros se mostraban rea-
cios a aumentar el número de las preguntas y preferían que se reformularan aumentando la claridad y concreción
de la misma al igual que en el caso de la quinta pregunta.

Donde no se encontró acuerdo intergrupal ni intragrupal fue respecto a si consideraban que la formulación de las
preguntas era muy larga, mientras que algunos consideraban que las preguntas eran largas otros señalaban que su
longitud era la adecuada. Concretamente, los médicos creían que cuanto más cortas y concretas fuean las pregun-
tas mejor se entenderían y más fáciles serían de contestar.

5.2. Taller con trabajadores sociales y médicos de Atención Primaria

Se realizaron dos Talleres, uno de ellos con trabajadoras sociales cuyo objetivo era conocer las percepciones y pun-
tos de vista de las trabajadoras sociales acerca de la aplicabilidad del Formulario de Evaluación Social (Social Work
Evaluation Form) dentro de la realidad de nuestro país. Este Formulario consiste en una entrevista en profundidad
realizada por el trabajador social llevada a cabo en el domicilio del paciente o en otro lugar conveniente para ello
e implicaba, además, una evaluación/observación al estado físico del paciente y/o del ambiente en el que vive. Ayuda
a orientar al trabajador social a través de preguntas sobre maltrato físico, psicológico, negligencia pasiva y activa y
explotación económica. 

Para el segundo Taller se seleccionaron 10 profesionales: médicos y trabajadores sociales de Atención Primaria. Los
médicos que participaron en el Taller ya habían asistido a uno de los grupos focales para la valoración del “Índice
de Sospecha de Maltrato hacia las Personas Mayores, EASI” celebrado en Madrid. Las trabajadoras sociales partici-
pantes habían asistido al Taller en el que se analizaba el Formulario de Evaluación Social, celebrado también en
Madrid. El objetivo de este segundo Taller era conocer las percepciones y puntos de vista de los profesionales de
Atención Primaria acerca de la aplicabilidad en España de un breve Manual incluido dentro de un Manual de
Educación Gerontológico para el personal de Atención Primaria de salud denominado “Aspectos clínicos en la aten-
ción a los adultos mayores”. Este Manual fue elaborado por la Organización Panamericana de la Salud (Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud). El breve Manual sobre el que se
trabajó durante este Taller está incluido en la sección “Guías clínicas para problemas seleccionados” y se titula
“Abuso (maltrato) y Negligencia (abandono)”.

La primera parte de ambos Talleres fue común. Entre los resultados más relevantes de esta primera parte destacan
los siguientes. Ambos grupos de profesionales consideraban el maltrato hacia las personas mayores como un pro-
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blema sociosanitario y muy importante que debía ser abordado de manera inmediata, entre otras cosas debido a la
existencia de muchos más casos de los que se detectan.

En función de los comentarios de los participantes, el maltrato hacia las personas mayores no sólo no es un tema
de interés para las instituciones en las que trabajan: no existen protocolos o herramientas específicas, ni pautas de
sospecha e intervención, etc., sino que tampoco es prioritario para muchos profesionales de Atención Primaria, de
ahí el escaso interés que suscitan los Cursos, Jornadas y debates que se organizan sobre el tema. Los temas priori-
tarios de las instituciones se estructuran según la “Cartera de Servicios”, dentro de la cual no consta el tema del
maltrato hacia personas mayores. Manifiestan que son los propios profesionales los que abordan el tema bien por-
que se encuentren con casos en su práctica profesional, bien debido a que están concienciados y/o sensibilizados
respecto al tema.

El grupo de trabajadoras sociales manifestaban que su institución les apoyaba para abordar el maltrato sólo si exis-
tía una evidencia clara y objetiva de dicha situación y no en casos de sospecha del mismo. Este apoyo consistía sim-
plemente en transmitir la información que otros profesionales de Atención Primaria poseían sobre la persona
mayor. Destacaban la presencia de otras dificultades presentes en sus centros de trabajo, como el acceso a los
recursos, características laborales (horarios y frecuencia de su presencia en los Centros), la falta de apoyo institu-
cional cuando los profesionales organizan comisiones sociosanitarias interprofesionales para tratar temas relacio-
nados con personas mayores.

Las participantes señalan además que no han recibido información ni formación específica que les permita abor-
dar el tema. Y, en los casos en los que existe la posibilidad de optar a esta formación a través de cursos impartidos,
por ejemplo, por sociedades científicas de las que forman parte los médicos de Atención Primaria, estos cursos
pasan prácticamente inadvertidos bien sea por falta de comunicación entre profesionales o por falta de concien-
ciación y sensibilización respecto al tema en cuestión.

Comentan que aunque no se enfrentan a situaciones de maltrato hacia las personas mayores con excesiva frecuen-
cia, sí que han sospechado de su presencia en algunos casos o se han encontrado con algunos casos confirmados
de maltrato. Ante esta situación lo que les preocupaba principalmente era que, por un lado, carecían de protocolos
que les permitieran realizar una intervención homogénea y carecían también de protocolos de intervención ante
situaciones de negligencia y de “mal trato” que no llegan al extremo de “maltrato”. Y, por otro lado, reconocían care-
cer de recursos necesarios para abordar el problema, lo que les causaba sensación de frustración al no poder dar
solución a situaciones de maltrato que se sospechan o detectan durante su práctica profesional. En el caso concre-
to de las trabajadoras sociales ante casos de maltrato hacia personas mayores afirmaban aplicar modelos creados
para otros tipos de maltrato (infantil y/o género), por lo que se deducía la carencia de metodología específica para
afrontar el maltrato hacia las personas mayores. Como consecuencia de estas carencias, a la hora de evaluar el mal-
trato hacia las personas mayores pondrían en marcha el mismo procedimiento que utilizan habitualmente con otros
grupos de población. 

Las trabajadoras sociales señalaban, además, que algunos Municipios tenían protocolos como el denominado
“Valoración del Mayor” o “Anciano Frágil”, cuyos destinatarios eran personas de 75 o más años que vivían solas.
Pero ninguno de estos protocolos eran específicos para la intervención y seguimiento del situaciones de maltrato.
Generalmente las trabajadoras sociales realizaban valoraciones integrales, pero sin aplicar ningún instrumento
específico.

Además los médicos de Atención Primaria señalaban otros aspectos que dificultan la detección, prevención e inter-
vención ante casos de maltrato. El primero de ellos era la inexistencia de una definición consensuada sobre el mal-
trato y su terminología: “mal trato” o “maltrato”. Consideraban que el primer término “mal trato” estaba más cerca
de la posible intervención por parte de Atención Primaria, mientras que señalan que “maltrato” estaba más ligado
al ámbito judicial. Otro de los aspectos era cuál era el mejor punto para comenzar a abordar el tema del maltrato
hacia las personas mayores, que parecía no estar muy claro. También señalaban la importancia del papel que el cui-
dador juega en esta situación y de qué actuaciones se deben llevar a cabo con él (por ejemplo, a través del apoyo).
Finalmente, declaraban que la fase más complicada para el abordaje del maltrato era la intervención ante la sospe-
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cha, destacando que había que tener mucho cuidado con las actuaciones que se ponían en marcha en este punto
ya que podían conducir a consecuencias, en algunos casos negativas, para la persona mayor puesto que se está
hablando de casos de sospecha de maltrato y no de casos confirmados.

Las trabajadoras sociales y los médicos diferían significativamente respecto al tema de la evaluación del maltrato
hacia las personas mayores. Por un lado, las trabajadoras sociales realizarían una evaluación basándose en sus
conocimientos e intervenciones en casos de maltrato infantil y de género, y hacían referencia a casos extremos de
maltrato, de manera que valorarían aspectos emocionales en el cuidador, analizarían el propio domicilio con el obje-
tivo de contrastar información y, en caso de encontrar sospecha de maltrato o de confirmar la presencia de una
situación de maltrato, lo derivarían por vía judicial. Los médicos, por otro lado, se situaban más cerca del concepto
de “mal trato”, es decir, situaciones que no son extremas donde lo más importante para solventarlas es la sospecha
y la prevención. Ponían el énfasis en la importancia de la concienciación y sensibilización y en actuar antes de que
la situación fuera más grave y evitar en la medida de lo posible la utilización de la vía judicial.

Las trabajadoras sociales opinaban que el trabajador social, al igual que otros miembros del equipo de Atención
Primaria, estaban en una posición privilegiada que les permitía la posibilidad de evaluar la sospecha de maltrato.

Se observan también diferencias significativas en el discurso de las trabajadoras sociales y los médicos al pregun-
tarles si disponían de algún protocolo o estrategia de intervención o seguimiento para detectar casos de maltrato.
Las trabajadoras sociales afirmaban que aunque no disponían de protocolos específicos sí poseían estrategias para
actuar en estas situaciones. Estas estrategias eran individuales y no estaban coordinadas con otros profesionales.
Según los médicos no sólo no se poseían protocolos específicos sino que consideraban que tampoco se poseían
estrategias para abordar el tema puesto que el desarrollo de las estrategias implicaba tener información, conoci-
mientos y experiencia profesional en el tema y esto es justamente lo que no existía respecto al maltrato hacia las
personas mayores.

En un aspecto en el que sí coinciden es en afirmar que la colaboración interdisciplinar es excasa y existe una falta
de circulación de la comunicación entre profesionales de diferentes disciplinas. Es necesario según los participan-
tes, por tanto, la necesidad de que se establezca un trabajo interdisciplinar coordinado y sistemático con el objeti-
vo de potenciar la detección y prevención de las situaciones de maltrato en el contexto de la Atención Primaria,
cuestiones sobre las que se trabaja poco, centrándose sobre todo en la intervención en casos extremos.

Cuando se preguntó a los participantes si disponen en su lugar de trabajo de alguna Guía o Manual sobre maltra-
to hacia las personas mayores, las trabajadoras sociales declaraban que no disponían de ningún material concreto
relacionado con este tema. En cambio los médicos tenían conocimiento de la Guía Malos tratos a personas mayo-
res. Guía de actuación, editada por el IMSERSO y la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (SEGG), en la que
han colaborado profesionales de múltiples disciplinas.

Respecto a la valoración del formulario propiamente por el grupo de trabajadoras sociales, éstas realizaron una
valoración en términos de duración de aplicación, lenguaje utilizado, estructura, estilo y ámbito de aplicación. Con
respecto al tiempo que conllevaba la aplicación del formulario coincidieron en que era excesivamente largo (66
minutos) y exhaustivo para aplicarlo en Atención Primaria. Creían que sería más adecuada su aplicación sólo para
indagar y profundizar en casos reales de maltrato. 

Con respecto al lenguaje utilizado en el formulario, consideraron que su formulación podría conducir a algunos pro-
blemas. Por ejemplo, señalaban que la traducción del formulario era en algunos momentos excesivamente literal y
contenía palabras y/o expresiones que en castellano tenían un significado algo diferente o muy diferente del que po-
dían tener en el idioma original (el inglés). Esto ocurría, por ejemplo, en el caso de la palabra “sponsorship”, traducida
al castellano por “patrocinio”, cuando en este caso la palabra adecuada al contexto sería “institución”. Además, algu-
nas palabras podían influir en el tono desde el que se formulan las preguntas, como podía ser el caso de “desgracia”.

Las participantes realizan también críticas relativas a la estructura del formulario. Hicieron hincapié, por ejemplo,
en las cuestiones relacionadas con la vivienda. Señalaban que existía una mezcla de preguntas sobre tipo y carac-
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terísticas de la vivienda que creaban cierta confusión. Otro ejemplo era la pregunta relativa a la situación ocupa-
cional de la persona mayor, que desde un punto de vista formal no tendría cabida ya que, salvo algunas excepcio-
nes, a partir de los 65 años la jubilación en España es obligatoria y no se puede trabajar formalmente.

Por otro lado consideraban que el hecho de preguntar a la persona mayor por cuestiones muy personales que pue-
den desvelar situaciones problemáticas podían conducir a expectativas irreales. Es decir, podían pensar que al inci-
dir sobre aspectos personales los trabajadores sociales iban a poder ayudarles a solucionar determinados proble-
mas sobre los que en muchas ocasiones el trabajador social no tiene competencia ni medios para intervenir.

En lo que respecta al estilo en el que estaba formulado dicho formulario concluían que éste tenía un estilo excesi-
vamente directo y negativo que podría resultar adecuado en otros países pero no en España. Por un lado, manifes-
taban que la estructura de los cuestionarios en España era mucho más indirecta y, por otro lado, era negativo por-
que se utilizan términos negativos en algunas de las preguntas como, por ejemplo, “¿Tiene problemas con sus
hijos?”, “¿Sus hijos tienen problemas de salud?”. Estos términos podían influir negativamente en la obtención de
información válida y fiable ya que las personas mayores tienden a ensalzar los aspectos positivos de sus hijos y a
no reconocer los negativos.

Consideraban que el ámbito de aplicación más adecuado para este instrumento dependía de diversos factores
como, por ejemplo, dónde se sentiría más cómoda la persona mayor y/o menos presionada por el contexto.

Echaban de menos la presencia de dos temas de gran importancia. Uno de ellos eran las “redes informales” (veci-
nos y amigos), importantes especialmente en el caso de personas mayores sin familia cercana. El otro tema era la
relación anterior y actual entre la persona mayor y su familia, especialmente con sus hijos, al que no se hacía refe-
rencia alguna.

No obstante, independientemente de las críticas que emitieron respecto al formulario lo consideraban una herra-
mienta válida y útil por varias razones. En primer lugar, no disponen de instrumentos específicos y comunes para
Atención Primaria. Y, en segundo lugar, les otorga un protagonismo que parecen no tener ahora en Atención Primaria
con respecto al proceso de sospecha, detección y análisis de las situaciones de maltrato a personas mayores.

Como conclusión del Taller realizado con las trabajadoras sociales, éstas señalaban la existencia de comisiones
sociosanitarias que cumplían una misión de orientación profesional, pero que no eran específicas del maltrato a
personas mayores sino genéricas sobre todo lo relacionado con ellas. Entre las necesidades existentes para una
futura respuesta al maltrato hacia las personas mayores en su institución destacaron: mayor formación a los pro-
fesionales en el ámbito del maltrato a las personas mayores; mayor protección institucional a las personas mayo-
res desde el ámbito judicial hasta el sociosanitario, implementando recursos; mayor apoyo y respaldo institucional
en el propio centro de trabajo a quienes trabajan con personas mayores; mayor presencia de los trabajadores socia-
les en el trabajo de prevención, detección e intervención de maltrato a personas mayores; mayor consenso y coor-
dinación en las instituciones sanitarias, en concreto en los Centros de Salud, en el trabajo de prevención e inter-
vención mediante protocolos ahora inexistentes; mayor comunicación y coordinación interinstitucional, que favo-
rezca rapidez y eficacia en la intervención, fundamentalmente ante casos de urgencias sociales; la creación de
“mesas del mayor”, del mismo modo que las hay constituidas sobre “el menor”, por ejemplo, en las que las distin-
tas instituciones, educativas, de Salud, de Servicios Sociales…, puedan intercambiar casos, experiencias y se ofrez-
can soluciones rápidas a situaciones de emergencia social y el desarrollo de competencias y medios reales para
actuar en casos urgentes.

Finalmente, entre las razones que ofrecen las trabajadoras sociales para no utilizar el cuestionario destacaban su
excesiva minuciosidad y longitud, la presencia de términos lingüísticos no adecuados y la falta de familiarización y
conocimiento de la estructura del formulario. La principal razón que destacaron para su utilización fue que era el
primer cuestionario que tenían en su mano para abordar el maltrato hacia las personas mayores.

Con respecto al “Manual de la OPS”, los médicos y trabajadoras sociales en general consideraban que este Manual
era excesivamente esquemático y breve. Consideraban que la metodología seguida para elaborar este Manual era
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una síntesis de pautas, expresadas en forma muy esquemática, con escaso desarrollo de explicaciones, tanto con-
ceptuales como de los objetivos que estaban detrás de las mismas. Pensaban que un Manual de este tipo requeri-
ría una metodología más pedagógica, puesto que pretendía informar, mentalizar y formar a equipos de Atención
Primaria, de muy diferentes lugares, con medios humanos y materiales muy distintos. Es probable que llegar a un
equilibrio entre un desarrollo conceptual suficiente y explicativo y que la herramienta sea de utilidad real para el
objetivo de ser efectivamente práctica y utilizada en un amplísimo abanico de países no sea tarea fácil. Opinaban
que si lo que se pretendía era que los profesionales fueran capaces de manejar un problema como el maltrato hacia
las personas mayores debía ofrecerse una cantidad de información básica suficiente (definiciones, explicaciones)
que permitiera a los profesionales tener una base sólida para abordar el tema.

Al analizar la comprensibilidad de este Manual realizaron críticas relativas a aspectos formales como el lenguaje
utilizado en el que estaba formulado. En primer lugar, hicieron referencia a la presencia de términos latinoameri-
canos como “jalar”, “monitoreo” y “reporta”, que no son utilizados en España y conducen a confusión. En segundo
lugar, manifestaron la presencia de términos traducidos literalmente del inglés que podían afectar al significado y
el contenido del texto. Esto ocurría con términos como “perpetrador” y “victimizador”. Perpetrar significa cometer,
consumar un delito, y victimar significa matar, y victimizador por tanto, quien mata. Se observó algo parecido con
la palabra “corte” que hacía referencia a “Corte de Justicia”, término no habitual en España. Consideraban, por tanto,
que si se pretende utilizar el documento en España sería necesario primeramente realizar estas y otras modifica-
ciones formales de manera que el mensaje que se transmita evitara ser tan acusador.

Otros problemas detectados en la formulación del texto hacían referencia, por ejemplo, a la ambigüedad con la que
se utilizaban algunos términos, como “negligencia” y “abandono”, que eran utilizados indistintamente, y los médi-
cos sobre todo consideraban que debería darse más información precisa sobre ambos conceptos. 

También criticaron aspectos referidos a la estructura del Manual, por ejemplo, consideraron que el uso excesivo de
cuadros, diagramas y algoritmos hacían que se perciba como poco manejable. Además destacaronn que el lugar en
el que situaba la evaluación, al final del proceso, no era el correcto, sino que la evaluación debería ocupar un lugar
al inicio del proceso de sospecha. La estructura del Manual era excesivamente sintética y, al mismo tiempo, gráfi-
camente complicada. Aunque aparentemente el abordar los temas con gráficos, cuadros, esquemas… tendría que
resultar esclarecedor, tanto el contenido del Manual como el objetivo para el que está diseñado no era posible abor-
darlo con un texto tan esquematizado y, al mismo tiempo, complicado y poco fluido: utilización de algoritmos refe-
renciales, idas y venidas a cuadros y esquemas, etc.

Consideraban que los aspectos relacionados con la evaluación, el manejo del problema y el plan de intervención no
serían factibles en estos momentos puesto que a nivel institucional, como se ha comentado anteriormente, no exis-
ten protocolos, coordinación interdisciplinar ni recursos suficientes para abordar el problema.

Estos profesionales echaban en falta varias cosas en este Manual, consideraban que se daba poca importancia al
papel del cuidador, sobre el que habría que profundizar mucho más. También criticaban que el Manual se centrara
exclusivamente en el maltrato hacia las personas mayores dentro el ámbito familiar sin mencionar el maltrato ins-
titucional que podían sufrir. Finalmente, no se abordaba cómo enfocar la intervención con personas mayores que
mantienen sus capacidades cognitivas intactas que sufren maltrato o existe la sospecha de que lo están padecien-
do pero deciden permanecer en el domicilio.

Los profesionales señalaban como un aspecto muy positivo de este Manual su intención, el simple hecho de que
existiera, ya que esto evidenciaba que el maltrato hacia las personas mayores era algo más habitual de lo que se
quiere admitir, y que cumplía con su objetivo básico que era sensibilizar a los profesionales de Atención Primaria.
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6. ACCIONES FUTURAS A REALIZAR
Tras los resultados de los diferentes grupos de discusión se procederá a realizar la adaptación cultural y lingüística
del Índice de Sospecha de Maltrato a Personas Mayores (EASI) y del Formulario de Evaluación de Trabajo Social, para
posteriormente aplicar estos cuestionarios en el ámbito de la Atención Primaria, con el objetivo de conocer la pre-
valencia de sospecha de diferentes tipos de malos tratos hacia las personas mayores en el ámbito comunitario. Este
trabajo se realizará gracias a la concesión, por parte del IMSERSO, de un proyecto I+D+I dentro del Plan Nacional
de Investigación Científica, Desarrollo e Innovación Tecnológica (2004-2007).
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i) ELDER ABUSE SUSPICION INDEX (EASI)
Subject No.  Doctor No.

Instructions to patients:

I am now going to move to the research study in which you have agreed to take part. (If there is an accompanying
person say to her/him: Since the researchers ask that this be done in private, would you please leave us for a few
moments?) If accompanying person does not leave, ask questions anyway, but record below his/her presence…I will
now ask about life situations or relationships that may have occurred over the last 12 months. While it may be dif-
ficult to do, please try to answer each question with only the words Yes or No.

1. Have you relied on people for any of the following: bathing, dressing, shopping, banking or meals?

� Yes � No � Did not answer

If Yes: Have problems been common between those people and you?

� Yes � No � Did not answer

2. Has anyone prevented you or tried to prevent you from getting food, clothes, medication, glasses,
hearing aides or medical care, or from being with people you wanted to be with?

� Yes � No � Did not answer

If Yes: Has this happened more than once?

� Yes � No � Did not answer

3. Have you been upset because someone talked to you in a way that made you feel shamed or threa-
tened?

� Yes � No � Did not answer

If Yes: Has this happened more than once?

� Yes � No � Did not answer

4. Has anyone tried to force you to sign papers or to use your money or your belongings against your
will?

� Yes � No � Did not answer

If Yes: Has this happened more than once?

� Yes � No � Did not answer

5. Has anyone made you afraid, touched you in ways that you did not want, or hurt you physically?

� Yes � No � Did not answer

If Yes: Has this happened more than once?

� Yes � No � Did not answer
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Doctor: Do not ask this next question to the patient. It is for you only to respond to.

6a. Elder abuse may be associated with findings such as: poor eye contact, withdrawn nature, malnou-
rishment, hygiene issues, cuts, bruises, inappropriate clothing, or medication compliance issues. Did
you notice any of these today or within the last 12 months?

� Yes � No � Not sure

6b. Doctor: Aside from you and the patient, is anyone else in this room during this questioning?

� Yes � No � Not sure

M.J. Yaffe, MD mark.yaffe@mcgill.ca

M. Lithwick, MSW mlithwick@ssss.gouv.qc.ca

C. Wolfson, PhD tinaw@epid.jgh.mcgill.ca
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ii) ÍNDICE DE SOSPECHA DE MALTRATO HACIA PERSONAS MAYORES (EASI)
Paciente n.º…………….. Médico n.º……………

Instrucciones a los pacientes:

Ahora voy a comenzar el estudio de investigación en el que usted ha aceptado tomar parte. (Si hay una persona acom-
pañándole, dígale: Debido a que los investigadores solicitan que esto se realice en privado, ¿podría por favor dejarnos
a solas durante un momento?.) Si la persona acompañante no se marcha, formule las preguntas de todos modos pero
informe de su presencia… A continuación le haré unas preguntas sobre situaciones de su vida que han podido ocurrir
en los últimos doce meses. Por favor, intente contestar a cada pregunta solamente con un “sí” o un “no”.

1. ¿En alguna ocasión alguna persona le ha proporcionado o facilitado ayuda para alguna de las siguien-
tes actividades: bañarse, vestirse, comprar, ir al banco o comer?

� Sí � No � No contesta

En caso de respuesta afirmativa, ¿Habitualmente existen problemas entre usted y esa/s persona/s?

� Sí � No � No contesta

2. ¿Alguien ha impedido que usted obtuviera comida, ropa, medicamentos, gafas, audífono o cuidado
médico, o le han impedido estar con la gente con la que quiere estar?

� Sí � No � No contesta

En caso de respuesta afirmativa, ¿Esta situación se ha producido en más de una ocasión?

� Sí � No � No contesta

3. ¿Se ha sentido molesto porque alguien le ha tratado de alguna forma que le ha hecho sentirse aver-
gonzado o amenazado?

� Sí � No � No contesta

En caso de respuesta afirmativa, ¿Esta situación se ha producido en más de una ocasión?

� Sí � No � No contesta

4. ¿Alguien ha intentado obligarle a firmar documentos o a utilizar su dinero o sus pertenencias contra
su voluntad?

� Sí � No � No contesta

En caso de respuesta afirmativa, ¿Esta situación se ha producido en más de una ocasión?

� Sí � No � No contesta

5. ¿Alguien le ha amenazado o atemorizado, tocándole de alguna forma que a usted no le guste o
dañándolo físicamente?

� Sí � No � No contesta
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En caso de respuesta afirmativa, ¿Esta situación se ha producido en más de una ocasión?

� Sí � No � No contesta

Médico: No haga la siguiente pregunta al paciente. Esta pregunta es para que la conteste únicamente usted.

6a. El maltrato hacia las personas mayores podría estar asociado con síntomas/indicadores como: poco
contacto visual, introversión, malnutrición, cuestiones de higiene, cortes, moratones, ropa inapropia-
da o cuestiones relacionadas con la administración adecuada de medicamentos. ¿Ha observado cual-
quiera de estos signos hoy o en los últimos 12 meses?

� Sí � No � No está seguro

6b. Aparte de usted y el paciente, ¿hay alguien presente durante la entrevista?

� Sí � No

M.J. Yaffe, MD mark.yaffe@mcgill.ca

M. Lithwick, MSW mlithwick@ssss.gouv.qc.ca

C. Wolfson, PhD tinaw@epid.jgh.mcgill.ca
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iii) SOCIAL WORK EVALUATION FORM 

Evaluation Form

Subject No. _________________________ Evaluator: _________________________________________

Location of interview: Home Other: ____________________________________________

Date Referral Received (yy/mm/dd): __________________________________________________________

Date of first visit (yy/mm/dd): ______________________________________________________________

Date of second visit (if necessary) (yy/mm/dd): _________________________________________________

Subject withdrew from study: Yes No 

Date of withdrawal (yy/mm/dd): ____________________________________________________________

Reason for withdrawal: ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECTION 1. SOCIAL HISTORY: (occupation, marriage, divorce, grief, misfortune, education, immigration,
moves, other major events.)

In this section, ask subject to tell you a personal history. During this process, gather information on the above and
fill it in below:

1. Sex: M or F 

2. Age: _____________

3. Language used during the interview: _____________________________________________________

4. Occupation status (circle all that apply)

1. Retired Type of work? ___________________________________________________

2. Unemployed From what? _____________________________________________________

3. Unable to work for medical reasons

4. Employed full time as: ________________________________________________________________

5. Employed part-time as: _______________________________________________________________

6. Homemaker

7. Other: ____________________________________________________________________________

5. Housing

1. Home/apartment 

2. Low cost housing/HLM 

3. Public housing/LTCF 

4. Residence 

• Services 

• No services 

5. Other, please specify: 

_________________________________________________________________________________

• Are there any difficulties or specific problems that the subject has identified re: housing conditions (salu-
brity, space, security, satisfaction…)?

• Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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6. Country of birth: _____________________________________________________________________

If applicable, are you under sponsorship at this time? Yes No N/A R/A 

If "Yes", what is your relationship to the sponsor? ______________________________________________

If the subject is originally from another country, ask questions about any specific events that may have influenced
their coming to this country (for example holocaust, war etc):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

7. Marital Status

1. Married

2. Widowed

3. Separated or divorced

4. Single

5. Common law → different-sex partner 

→ same-sex partner 

6. Significant relationship

8. Living Arrangements

Check all that apply:

1. Alone 

2. With spouse 

3. With common law partner 

4. With roommate 

5. With child(ren) How many?_____________

6. With grandchild(ren) How many?_____________

7. With other relatives: ______________________________________

8. With paid caregiver 

9. Other: _____________________________________

• How long have you been in the present arrangement? _______________________________________

• Is it problematic (for example: family problem, needs more help, other)?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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9. Describe major life events in the last 12 months: (circle all that apply)

1. None

2. Death

3. Divorce (own or within family) / separation from partner

4. Physical deterioration of subject or the person with whom they live

5. Change in financial status

6. Child or grandchild moving in or out etc.

7. Moving in or out of child's or other relative's home. 

8. Other, specify: ______________________________________________________________________

Explain:  ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECTION 2. FAMILY DYNAMICS

RELATIONSHIP WITH SPOUSE/PARTNER

10. If married, is this a first marriage? (Apply same questioning if it is a common law commitment or long-term
relationship.)

1. Yes How long? _____________________________________

2. No How long in current relationship? ___________________

3. Not applicable (Go to question 12)

4. R/A 

11. Most couples acknowledge that there are, from time to time, problems that arise in their relationship.
How often would you rate problems in yours, whatever your definition of problem is, using the follo-
wing:

________Never ____________Occasional _______________Often          ___________Very often

Explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• Does your spouse or partner have any specific health problem or emotional problem (include illness, han-
dicap, alcohol or drug or gambling addiction, or mental illness)?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

If "Yes", describe the impact that it has had on you:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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IIff  aapppplliiccaabbllee,,  eexxpplloorree  tthhee  ffoolllloowwiinngg  qquueessttiioonnss::

• What is the impact of any difficulties in your relationship?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• If there are any problems within the relationship, for how long has this been occurring?

_______________________________________________________________________________________

• Do you describe yourself as being mistreated within this relationship?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Is there any precipitating factor?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• Have things become worse in the last 12 months?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

RELATIONSHIP WITH CHILDREN

12. Do you have any children? Yes No N/A R/A 

If "No" go to question 14.

If "Yes" how many? ___________________________
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Explore the relationship between the subject and the child(ren). If there are any problems, with whom?

Please list relationship: A: _______________________________

B: _______________________________

C: _______________________________

D: _______________________________

Describe any problems:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

13. Does any child have any specific health problem or emotional problem (include illness, handicap, alco-
hol or drug or gambling addiction, or mental illness)? 

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

If "Yes", describe the impact that it has had on you:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Does this person live with you? Yes No N/A R/A 

RELATIONSHIP WITH GRANDCHILDREN

14. Do you have any grandchildren? Yes No N/A R/A 

If "No" go to question 16.

If "Yes" how many? __________________

EExxpplloorree  tthhee  rreellaattiioonnsshhiipp  bbeettwweeeenn  tthhee  ssuubbjjeecctt  aanndd  tthhee  ggrraannddcchhiilldd((rreenn))..  IIff  tthheerree  aarree  aannyy  pprroobblleemmss,,  wwiitthh  wwhhoomm??

Please list the relationship: A: _______________________________

B: _______________________________

C: _______________________________

D: _______________________________
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Describe any problems:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

15. Does any grandchild have any specific health problem or emotional problem (include illness, handicap,
alcohol or drug or gambling addiction, or mental illness)? 

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

If "Yes", describe the impact that it has had on you:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Does this person live with you? Yes No N/A R/A 

OTHER SIGNIFICANT RELATIONSHIP(S)

16. Do you have any other significant relationships? Yes No N/A R/A

If "No" go to question 18.

EExxpplloorree  tthhee  rreellaattiioonnsshhiipp  bbeettwweeeenn  tthhee  ssuubbjjeecctt  aanndd  aannyy  ootthheerr  ssiiggnniiffiiccaanntt  ppeerrssoonn..  IIff  tthheerree  aarree  aannyy  pprroobblleemmss,,  wwiitthh  wwhhoomm??

Please list relationship: A: _______________________________

B: _______________________________

C: _______________________________

D: _______________________________

Describe any problem:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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17. Does this person have any specific health problem or emotional problem (include, illness, handicap,
alcohol or drug or gambling addiction, or mental illness? 

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

If "Yes", describe the impact that it has had on you:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Does this person live with you? Yes No N/A R/A 

RELATIONSHIP WITH OTHER FAMILY MEMBERS

18. Do you have any other family members with whom there have been problems within the past 12
months? Yes No N/A R/A 

If "Yes", what are they? With whom do they occur and how often?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

19. Does any other family member have any specific health problem or emotional problem (include illness,
handicap, alcohol or drug or gambling addiction, or mental illness)? 

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

If "Yes", describe the impact that it has had on you:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Does this person live with you?

Yes No N/A R/A 
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SECTION 3. QUESTIONS ABOUT ADL’S

DEGREE OF DEPENDENCY

20. Are you:

1. Independent in all ADL’s Go to question 25

2. Independent in some ADL’s 

3. Totally dependent 

4. (If applicable) How many people provide assistance?____________

Please list relationships: A: _______________________________

B: _______________________________

C: _______________________________

D: _______________________________

IInn  tthhiiss  sseeccttiioonn,,  uussee  tthhee  ccaatteeggoorriieess  lliisstteedd  aabboovvee  aanndd  bbeellooww  ttoo  hheellpp  yyoouu  ccoommpplleettee  tthhee  ggrriidd..  SSuubbjjeeccttss  mmaayy  hhaavvee  ddiiffffeerreenntt
ccaarreeggiivveerrss  ffoorr  ddiiffffeerreenntt  ttaasskkss..

1. Unaided

2. With assistance from others

3. Totally dependent on others

4. Activity not performed

M
AL

O
S 

TR
AT

O
S 

A 
PE

RS
O

N
AS

 M
AY

O
RE

S

221166

Activity Degree of
Assistance

(1-4)

For each item
indicate if the

situation is
Temporary or

Permanent

Who performs
the activity?

(see A-D,
above)

Does the
subject live

with the
caregiver?

Bathing

Dressing

Toileting
Medication
Administration
Housekeeping
Meal
preparation

Eating

Shopping

Transportation

Mobility

Other
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21. AAsskk  qquueessttiioonnss  ddiirreeccttllyy  ttoo  tthhee  ssuubbjjeecctt  aabboouutt  tthhee  ttyyppee  ooff  ccaarree  tthhaatt  hhee//sshhee  rreecceeiivveess  aanndd  aabboouutt  tthhee  rreellaattiioonnsshhiipp  wwiitthh
tthhee  ppeerrssoonn  wwhhoo  hheellppss  hhiimm//hheerr::

•• Have there ever been any problems with the type of care you received in the last 12 months?

Yes No N/A R/A 

Describe:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

•• How frequently would you say that such a problem has occurred?

1. Only once 2. A few times 3. Monthly 4. Weekly

Explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

•• Do you ever feel that you are being deprived of things that you need? (For example: household
goods, food, going to doctors, dentures etc.)

Yes No N/A R/A 

If "Yes", describe:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

•• Has this person ever behaved in a way that upset you? Yes No N/A R/A 

•• Have there ever been disagreements between you and that person?

Yes No N/A R/A 

•• Has this person ever handled you roughly? Yes No N/A R/A 

•• Do you have the food you want? Yes No N/A R/A 

The quality? Yes No N/A R/A 

The quantity? Yes No N/A R/A 

•• Has there ever been a day or longer when you did not have sufficient food?

Yes No N/A R/A 
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•• Does the person ever refuse to take you shopping? Yes No N/A R/A 

•• Are you ever made to feel like you are worthless or a burden?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

•• Are you ever reluctant or afraid to ask for things that you want or need?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

22. Do you have any concerns either in:

1. Feeling secure that help will always be available Yes No N/A R/A 

2. Quality of the care that you receive Yes No N/A R/A 

3. Feeling indebted to the person providing the care Yes No N/A R/A 

4. Other 

Explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

23. Before you needed any help, were there ever problems in your relationship with any of your caregivers?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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24. Does any caregiver have any specific health problem or emotional problem (include illness, handicap,
alcohol or drug or gambling addiction, or mental illness? 

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

If "Yes", describe the impact that it has had on you:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

221199

CU
ES

TI
O

N
AR

IO
S

III-Anexos malos tratos  6/2/08  16:06  Página 219



SECTION 4. PHYSICAL AND MENTAL HEALTH STATUS

25. Do you take any medication? Yes No N/A R/A 

26. Do you know what each medication you are taking is for? Yes No N/A R/A 

27. In the last 12 months has your consumption of medication increased? 

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

28. Do you consume alcohol? Yes No N/A R/A 

29. In the last 12 months, has your consumption of alcohol increased? 

Yes No N/A R/A 

30. In the last 12 months have you felt increasingly sad or depressed?

Yes No N/A R/A 

If "Yes" explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

31. In the past 12 months, have you consulted or been referred to a psychologist, social worker, psychia-
trist or any other type of therapist?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECTION 5. LIVING WITH A CARE-RECEIVER

32. Do you live with anyone who is dependent on you?

Yes No N/A R/A 

If "No" go to question 34.

If "Yes" what it your relationship to that person? __________________________________________________

Do you give any of the following types of assistance to the care-receiver?

• Bathing Yes No N/A R/A 

• Dressing Yes No N/A R/A 

• Toileting Yes No N/A R/A 

• Medication administration Yes No N/A R/A 

• Housekeeping Yes No N/A R/A 

• Meal preparation Yes No N/A R/A 

• Eating Yes No N/A R/A 

• Shopping Yes No N/A R/A 

• Transportation Yes No N/A R/A 

• Mobility Yes No N/A R/A 

• Other (Describe): ____________________________________________________________________

• If "Yes" on any of the above, are there any problems between you and that person?

Explain:  ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

33. Does that person ever threaten or get aggressive with you (whether it is intentional or not)?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECTION 6. FAMILY AND SOCIAL ACTIVITIES

34. Are you involved in social activities? Yes No N/A R/A 

If "No", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• Do you feel that you have enough contact with the children, relatives, friends, neighbors, etc…?

If "No", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• Are you involved in family activities as frequently as you would like to be?

Yes No N/A R/A 

• Are you involved in social activities as frequently as you would like to be?

Yes No N/A R/A 

If "No", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

If not, what prevents you?

• Health 

• No one to take me 

• Not enough availability of the activities that I would like to participate in 

• Too expensive 

• Other 

Explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• Has anyone close to you ever prevented you from participating in social activities?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECTION 7A. FINANCIAL DEPENDENCY OF THE SUBJECT

35. What is your perception of your financial situation?

1. Financially self-sufficient 

2. Partly self-sufficient 

3. Total financial dependence 

4. Unknown 

Explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

36. Are your finances managed by:

1. Self 

2. With some assistance 

3. Entirely by others 

4. Unknown 

37. If "Yes" to number 36.2 or 36.3 above, what is your relationship to that person?

1. Spouse / common law partner 

2. Child(ren) How many assisting/managing finances?________

3. Grandchild(ren) How many assisting/managing finances?________

4. Niece / nephew How many assisting/managing finances?________

5. Friend How many assisting/managing finances?________?

6. Other: ____________________________________________________________________________

• Who is responsible for paying the rent (mortgage or property taxes)?

_________________________________________________________________________________

• Have there ever been any problems between you and the person managing the finances?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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38. Does anyone have banking power of attorney? Yes No N/A R/A 

If "Yes", have there ever been any problems with this person?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

39. Does anyone have ttoottaall power of attorney? (nnoottaarriizzeedd)? Yes No N/A R/A 

If "Yes", have there ever been any problems with this person?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

40. Have you ever signed any documents that you felt you were forced to sign?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", what was your relationship to that person who forced you?

_______________________________________________________________________________________

What was the outcome of this event?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

41. Ask these questions to subjects who have assistance with managing their finances or have their finan-
ces managed by someone else (include those who have given power of attorney):

• Are you informed about all financial transactions?

Yes No N/A R/A 

If "No", is this a problem for you? Yes No N/A R/A  

• Have you ever had concerns or suspected that your money was not being managed as you would
want?

Yes No N/A R/A

• Has this been a problem within the last 12 months?

Yes No N/A R/A

• Are your bank balances what you think that they should be?

Yes No N/A R/A

M
AL

O
S 

TR
AT

O
S 

A 
PE

RS
O

N
AS

 M
AY

O
RE

S

222244

III-Anexos malos tratos  6/2/08  16:06  Página 224



If "No", is this a problem that has occurred within the last 12 months?

Yes No N/A R/A

• Has your money ever been used without your consent?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", has this been a problem within the last 12 months?

Yes No N/A R/A

• Are all your bills being paid regularly?

Yes No N/A R/A 

If "No", has this been a problem within the last 12 months?

Yes No N/A R/A 

• If any problem has been identified in any of the above questions, what would you say is the fre-
quency of this type of situation within the last 12 months?

1. Only once 2. A few times 3. Monthly 4. Weekly

Explain problems mentioned:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

42. In general, do you ever feel that anyone is after your money?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

222255

CU
ES

TI
O

N
AR

IO
S

III-Anexos malos tratos  6/2/08  16:06  Página 225



SECTION 7B. FINANCIAL DEPENDENCY OF SOMEONE ON THE SUBJECT

43. In the past 12 months, has anyone depend on you for money?

Yes No Sometimes N/A R/A 

If "No", go to question 49.

If "Yes", who?

• Spouse / common law / partner 

• Son(s) 

• Daughter(s) 

• Grandchild(ren) 

• Niece(s) 

• Nephew(s) 

• Other:___________________________

• Does one of the above also manage your finances?

Yes No N/A R/A 

If "Yes", who?_______________________

44. Does that person live with you? Yes No Sometimes N/A R/A 

45. To what degree is that person dependent on you financially?

1. Totally

2. Partially

3. Episodically

Is this? Permanent Temporary 

Explain: (For example: presently unemployed, inadequate revenue, disability, other):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

46. Does this person have any physical or mental health problem (Include illness, handicap, alcohol, gam-
bling or drug addiction, or mental illness?

Yes No N/A R/A  

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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47. Has there ever been a problem regarding finances between you and that person?

Yes No N/A R/A  

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

48. Has this person ever mistreated you whether it was intentional or not?

Yes No N/A R/A  

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• Is that problem still going on? Yes No N/A R/A 

Explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECTION 8. SUMMARY QUESTIONS TO ASK THE SUBJECT

IInntteerrvviieewweerr  ssttaatteess::  ((""WWee  aarree  ccoommiinngg  nneeaarr  tthhee  eenndd  ooff  oouurr  qquueessttiioonnss  aanndd  wwee  jjuusstt  wwaanntt  ttoo  ggoo  oovveerr  aa  ffeeww  mmoorree  iissssuuee""))

49. Has there ever been a time when you have felt scared or threatened by any one close to you?

1. No 

2. Yes, already mentioned 

3. Yes, not mentioned,
explain:___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. If "Yes" to question 49.3, has this been going on within the last 12 months?

Yes No N/A R/A 

If "No" to question 49.4, then when did this occur? _________________________________________

50. Do you believe that any one you know mistreats you in any way, whether it was intentional or not?

1. No (go to question 51)

2. Yes, already mentioned 

3. Yes, not mentioned,
explain:___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. If yes to question 50.3, has this been going on within the last 12 months?

Yes No N/A R/A 

If "No" to question 50.4, then when did this occur?  _________________________________________

51. Do you ever feel that anyone close to you is harming you emotionally, physically (such as hitting you
or handling you roughly), sexually, financially or neglecting any of your daily needs - whether they are
aware of it or not?

1. No (go to question 52)

2. Yes already mentioned 

3. Yes, not mentioned, explain: ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. If "Yes" to question 51.3, has this been going on within the last 12 months?

Yes No N/A R/A 

If "No" to question 51.4, then when did this occur?__________________________________________

M
AL

O
S 

TR
AT

O
S 

A 
PE

RS
O

N
AS

 M
AY

O
RE

S

222288

III-Anexos malos tratos  6/2/08  16:06  Página 228



52. In general, are you satisfied with your relationship with the people that are close to you? 

Yes No N/A R/A  

53. Is there anything that you would like to add that has not been mentioned before?

Yes No N/A R/A  

If "Yes" describe:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECTION 9. QUESTIONS FOR THE EVALUATOR

54. Were you able to interview the subject alone? Yes No N/A 

If "No", who was present and why?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

55. Do you believe that the subject was being open and honest with you during the evaluation?

Yes No N/A 

If "No", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

56. Was the subject able to fully participate in the interview?

Yes No N/A 

If "No", explain (For example: difficulty understanding, hard of hearing, not cooperative etc):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

57. During the interview, did you observe any of the following affective states in the subject? Check all
that apply:

• Aggression 

• Anxiety 

• Shame 

• Depression 

• Fear 

• Hopelessness 

• Anger 

• Sadness 

• Other: ____________________________________________________________________________
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Comment:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

58. Did you observe any signs of abuse, neglect or mistreatment? (For example: subject being poorly kept,
house in disorder, no food, smell of urine, any visible and unexplained bruising or other)

Yes No N/A 

If "Yes", explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

59. Do you believe that this subject is being abused?

1. Yes

2. No

3. Don't know

Explain your
response:________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

60. If the answer to question 59 was "Yes", did the subject:

State specifically that he/she was being abused?

Used words to describe the abuse?

Explain:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

61. On a visual analogue scale, how confident are you in finding of:

Psychological abuse

Unlikely 0 ----------------------------------------------------------------------------- 1 Likely
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Neglect

Unlikely 0 ----------------------------------------------------------------------------- 1 Likely

Physical abuse

Unlikely 0 ----------------------------------------------------------------------------- 1 Likely

Financial abuse

Unlikely 0 ----------------------------------------------------------------------------- 1 Likely

62. On a visual analogue scale, how confident are you in your overall assessment?

Unconfident 0 --------------------------------------------------------------------------------
1 Confident

63. What were the signs and symptoms that you observed of psychological abuse, neglect (active or passi-
ve) physical abuse or financial abuse?

If applicable, explain:

Psychological:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Neglect:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Physical:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Financial:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

64. Has the subject been able to confirm if they were: N/A 

Physically or sexually abused Yes No Unknown 

Explain:_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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Psychologically abused Yes No Unknown 

Explain:  ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Neglected Yes No Unknown 

Explain:  ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Financially abused or exploited Yes No Unknown 

Explain:  ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

65. Is the subject in any immediate danger? Yes No N/A 

66. Does the subject need or want to be referred for any help?

Yes No N/A 

67. Additional comments:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Signature of Evaluator: ____________________________________________________________________

Date written evaluation completed (yy/mm/dd): ______________________

Duration of interview (hr: min): ____________________________
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iv) FORMULARIO DE EVALUACIÓN DE TRABAJO SOCIAL

Formulario de Evaluación

Paciente número ______________________  Evaluador: _________________________________________

Lugar de la entrevista: Domicilio Otro:  ____________________________________________

Fecha de recepción de la derivación (aa/mm/dd): _______________________________________________

Fecha de la primera visita (aa/mm/dd): _______________________________________________________

Fecha de la segunda visita (si es necesaria) (aa/mm/dd): __________________________________________

Paciente excluido del estudio:  Sí No 

Fecha en que fue excluido (aa/mm/dd): _______________________________________________________

Razones por las que fue excluido del estudio: __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECCIÓN 1. HISTORIA SOCIAL: (ocupación, matrimonio, divorcio, pena, desgracia o acontecimiento negati-
vo, educación, inmigración, traslados, otros acontecimientos importantes).

En esta sección, sugiera al paciente que le cuente su historia personal. Durante el proceso, reúna información sobre
lo que antecede y vaya reflejándola más abajo:

1. Sexo: H(ombre) o M(ujer) 

2. Edad: _____________

3. Idioma usado durante la entrevista: I (inglés) o F (Francés) (adaptar a las lenguas posibles de cada país:
_____________________________________________________

4. Situación ocupacional (trace un círculo alrededor de lo que proceda)

1. Jubilado ¿Tipo de trabajo desempeñado? ______________________________________

2. Desempleado ¿En qué trabajaba cuando le despidieron? ______________________________

3. Incapaz de trabajar por razones médicas

4. Empleado a tiempo completo como: ______________________________________________________

5. Empleado a tiempo parcial como: _______________________________________________________

6. Tareas domésticas

7. Otro: _____________________________________________________________________________

5. Vivienda

1. Casa / apartamento 

2. Vivienda de bajo costo / habitación de alquiler moderado 

3. Vivienda pública / residencia de larga duración 

4. Viviendas tuteladas

• Con servicios

• Sin servicios

5. Otra (especifíquese): 

_________________________________________________________________________________

• ¿Existen dificultades o problemas específicos identificados por el paciente con respecto a las condiciones de
la vivienda (salubridad, espacio, seguridad, satisfacción…)?

• Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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6. País de nacimiento: ___________________________________________________________________

Si procede, ¿está usted bajo patrocinio en este momento? o ¿Está recibiendo alguna ayuda económica/sub-
sidio?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, ¿cuál es su relación con el patrocinador? o ¿Cuál es la relación con la ins-
titución/organismo que le proporciona esa ayuda? ______________________________________________

Si el paciente es originario de otro país, pregúntele acerca de acontecimientos concretos que puedan haber influi-
do en su venida a este país (por ejemplo, holocausto, guerra, etc.):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

7. Estado civil

1. Casado/a

2. Viudo/a

3. Separado/a o divorciado/a

4. Soltero/a

5. Pareja de hecho/Convivencia A) Pareja de diferente sexo 

B) Pareja del mismo sexo

6. Relación estable

8. Formas de convivencia

Marque todo lo que proceda:

1. Sólo 

2. Con el cónyuge 

3. Con la pareja de hecho 

4. Con un compañero de habitación

5. Con hijo(s) ¿Cuántos?_____________

6. Con nieto(s) ¿Cuántos?_____________

7. Con otros familiares: ______________________________________

8. Con un cuidador pagado 

9. Otra forma: _____________________________________

• ¿Cuánto tiempo ha permanecido en la forma de convivencia actual? ____________________________

• ¿Esta situación supone un problema (por ejemplo: problemas familiares, necesidad de mayor cantidad
de ayuda, otros)?

Sí No No aplicable Resistencia a responder
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En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

9. Describa los acontecimientos más importantes (o sucesos vitales) vividos en los últimos 12 meses (trace
un círculo alrededor de todo lo que proceda)

1. Ninguno.

2. Fallecimiento.

3. Divorcio (propio o en la familia) / separación de la pareja.

4. Deterioro físico del paciente o de la persona con quien convive.

5. Cambio en la situación financiera.

6. Hijos o nietos que se trasladan o se marchan de casa.

7. Trasladarse o marcharse de la casa de un hijo o de otro familiar.

8. Otro (especifíquese): _________________________________________________________________

Explicación:  _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECCIÓN 2. DINÁMICA FAMILIAR

RELACIÓN CON EL CÓNYUGE / LA PAREJA

10. En el caso de que esté casado, ¿es este el primer matrimonio? (Aplique la misma pregunta en el caso de
tener pareja de hecho o relación estable)

1. Sí ¿Cuánto tiempo lleva en esa situación? ______________________________________

2. No ¿Cuánto tiempo hace que tiene la relación actual? _____________________________

3. No aplicable (Vaya a la pregunta 12)

4. Resistencia a responder 

11. La mayoría de las parejas reconocen que, de vez en cuando, surgen problemas en su relación. ¿Con qué
frecuencia estima que se producen estos problemas en la suya, independientemente del problema y uti-
lizando la siguiente escala?:

1. Nunca 2. Ocasionales/esporádico 3. Frecuentes/A menudo 4. Muy frecuentes

Explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• ¿Su cónyuge o su pareja tiene algún problema concreto de salud o de tipo emocional (como, por ejemplo,
enfermedad, discapacidad, dependencia –del alcohol, de la droga o del juego– o enfermedad mental?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

En caso de respuesta afirmativa, describa el impacto que ha tenido sobre el paciente:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SSii  pprroocceeddee,,  iinnvveessttiigguuee  llaass  ssiigguuiieenntteess  pprreegguunnttaass::

• ¿Cómo influyen estos problemas en su relación?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• Si hay problemas en la relación, ¿desde cuándo vienen ocurriendo?

_______________________________________________________________________________________

• ¿Diría que usted está siendo maltratado en esta relación?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Hay algún factor precipitante?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• ¿Han empeorado las cosas en los últimos 12 meses?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

RELACIÓN CON LOS HIJOS

12. ¿Tiene algún hijo? Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa, vaya a la pregunta 14.

En caso de respuesta afirmativa, ¿cuántos hijos tiene?: ___________________________
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Investigue la relación entre el paciente y el hijo o los hijos. Si hay problemas, ¿con quién?

Haga una lista de las relaciones: A: _______________________________

B: _______________________________

C: _______________________________

D: _______________________________

Descripción de los problemas:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

13. ¿Alguno de los hijos tiene algún problema concreto de salud o de tipo emocional (como, por ejemplo,
enfermedad, discapacidad, dependencia –del alcohol, de la droga o del juego– o enfermedad mental)? 

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

En caso de respuesta afirmativa, describa el impacto que ha tenido sobre el paciente:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Esta persona vive con el paciente? Sí No No aplicable Resistencia a responder

RELACIÓN CON LOS NIETOS

14. ¿Tiene nietos? Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa, vaya a la pregunta 16.

En caso de respuesta afirmativa, ¿cuántos nietos tiene? __________________

IInnvveessttiigguuee  llaa  rreellaacciióónn  eennttrree  eell  ppaacciieennttee  yy  eell  nniieettoo  oo  llooss  nniieettooss..  SSii  hhaayy  pprroobblleemmaass,,  ¿¿ccoonn  qquuiiéénn??

Haga una lista de las relaciones: A: _______________________________

B: _______________________________

C: _______________________________

D: _______________________________
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Descripción de los problemas:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

15. ¿Alguno de los nietos tiene algún problema concreto de salud o de tipo emocional (como, por ejemplo,
enfermedad, discapacidad, dependencia –del alcohol, de la droga o del juego– o enfermedad mental)? 

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

En caso de respuesta afirmativa, describa el impacto que ha tenido sobre el paciente:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Esta persona vive con el paciente? Sí No No aplicable Resistencia a responder

OTRAS RELACIONES ESTABLES

16. ¿Tiene otras relaciones estables? Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa, vaya a la pregunta 18.

IInnvveessttiigguuee  llaa  rreellaacciióónn  eennttrree  eell  ppaacciieennttee  yy  ccuuaallqquuiieerr  oottrraa  ppeerrssoonnaa  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  ppaarraa  eellllaa..  SSii  hhaayy  pprroobblleemmaass,,  ¿¿ccoonn  qquuiiéénn??

Haga una lista de las relaciones: A: _______________________________

B: _______________________________

C: _______________________________

D: _______________________________

Descripción de los problemas:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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17. ¿Esta persona tiene algún problema concreto de salud o de tipo emocional (como, por ejemplo, enfer-
medad, discapacidad, dependencia –del alcohol, de la droga o del juego– o enfermedad mental)? 

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

En caso de respuesta afirmativa, describa el impacto que ha tenido sobre el paciente:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Esta persona vive con el paciente? Sí No No aplicable Resistencia a responder 

RELACIÓN CON OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA

18. ¿Hay algún otro miembro de la familia con quien haya tenido problemas en los últimos 12 meses?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, ¿Qué problemas ha tenido? ¿Con quién se han producido y con qué frecuencia?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

19. ¿Algún otro miembro de la familia tiene algún problema concreto de salud o de tipo emocional (como,
por ejemplo, enfermedad, discapacidad, dependencia –del alcohol, de la droga o del juego– o enferme-
dad mental? 

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

En caso de respuesta afirmativa, describa el impacto que ha tenido sobre el paciente:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Esta persona vive con el paciente?

Sí No No aplicable Resistencia a responder
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SECCIÓN 3. PREGUNTAS ACERCA DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Preguntar si tiene alguna enfermedad

GRADO DE DEPENDENCIA

20. El paciente es:

1. Independiente en todas las actividades de la vida diaria Vaya a la pregunta 25

2. Independiente en algunas actividades de la vida diaria

3. Completamente dependiente

4. (Si es aplicable) ¿Cuántas personas le proporcionan ayuda? ____________

Haga una lista de las relaciones: A: _______________________________

B: _______________________________

C: _______________________________

D: _______________________________

EEnn  eessttaa  SSeecccciióónn,,  uussee  llaass  ccaatteeggoorrííaass  eennuummeerraaddaass  aanntteerriioorrmmeennttee  yy  aa  ccoonnttiinnuuaacciióónn  ppaarraa  aayyuuddaarrllee  aa  ccoommpplleettaarr  llaa  ttaabbllaa..
LLooss  ppaacciieenntteess  ppuueeddeenn  tteenneerr  ddiiffeerreenntteess  ccuuiiddaaddoorreess  ppaarraa  ddiiffeerreenntteess  ttaarreeaass..

1. Sin ayuda.

2. Con la ayuda de otros.

3. Completamente dependiente de otros.

4. Actividad no realizada.
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Temporal o
Permanente
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(véanse de

A a D,
anteriores)

¿Vive el
paciente
con el

cuidador?

Bañarse
Administración
de
medicamentos
Tareas
domésticas
Preparación
de la comida
Comer
Ir a comprar
Transporte
Movilidad
Otra
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21. PPrreegguunnttee  ddiirreeccttaammeennttee  aall  ppaacciieennttee  aacceerrccaa  ddeell  ttiippoo  ddee  ccuuiiddaaddooss  qquuee  rreecciibbee  yy  llaa  rreellaacciióónn  ccoonn  llaa  ppeerrssoonnaa  qquuee  llee
aayyuuddaa::

•• ¿Ha habido algún problema con el tipo de cuidados que ha recibido en los últimos 12 meses?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

Descripción:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

•• ¿Con qué frecuencia diría que se han producido tales problemas?

1. Una sola vez 2. Algunas veces 3. Mensualmente 4. Semanalmente

Explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

•• ¿Cree que en alguna ocasión se le ha privado de cosas que necesitaba? (Por ejemplo, equipamiento
de la casa, alimentos, visitas al médico, dentadura postiza, etc.)

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la descripción:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

•• ¿Alguna vez se ha comportado esa persona con usted de alguna forma que le haya molestado?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

•• ¿Se han producido discusiones entre usted y esa persona?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

•• ¿Le ha tratado alguna vez de forma brusca esa persona?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

•• ¿Dispone de la comida que quiere? Sí No No aplicable Resistencia a responder 

Respecto a calidad de comida Sí No No aplicable Resistencia a responder 

Respecto a cantidad de comida Sí No No aplicable Resistencia a responder 

•• ¿Ha ocurrido alguna vez que durante un día, o más, no haya tenido comida suficiente?

Sí No No aplicable Resistencia a responder
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•• ¿Se ha negado alguna vez esa persona a llevarle de compras? 

Sí No No aplicable Resistencia a responder

•• ¿Se ha sentido alguna vez inútil o que no valía para nada o como si fuera una carga?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

•• A la hora de pedir cosas que quiere o necesita, ¿se muestra reacio a pedirlo o tiene temor de hacerlo?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

22. ¿Tiene alguna preocupación con respecto a

1. estar seguro de que siempre tendrá ayuda disponible?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

2. la calidad de los cuidados que recibe?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

3. sentirse en deuda con la persona que le proporciona los cuidados?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

4. ¿Alguna otra cosa?

Explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

23. Antes de necesitar algún tipo de ayuda, ¿ha habido problemas en su relación con alguno de sus cuida-
dores?

Sí No No aplicable Resistencia a responder
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En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

24. ¿Alguno de los cuidadores tiene algún problema concreto de salud o de tipo emocional (como, por
ejemplo, enfermedad, discapacidad, dependencia –del alcohol, de la droga o del juego– o enfermedad
mental)?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

En caso de respuesta afirmativa, describa el impacto que ha tenido sobre el paciente:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECCIÓN 4. ESTADO FÍSICO Y MENTAL

25. ¿Toma algún medicamento? Sí No No aplicable Resistencia a responder 

26. ¿Sabe para qué toma cada medicamento? Sí No No aplicable Resistencia a responder

27. En los últimos 12 meses, ¿ha aumentado su consumo de medicamentos? 

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

28. ¿Consume alcohol? Sí No No aplicable Resistencia a responder 

29. En los últimos 12 meses, ¿ha aumentado su consumo de alcohol? 

Sí No No aplicable Resistencia a responder

30. En los últimos 12 meses, ¿se ha sentido cada vez más triste o deprimido?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

31. En los últimos 12 meses, ¿ha consultado o ha sido derivado a un psicólogo, a un trabajador social, a un
psiquiatra o a cualquier otro tipo de terapeuta?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECCIÓN 5. VIVIR CON UNA PERSONA A LA QUE TIENE QUE CUIDAR

32. ¿Vive con alguien que dependa de usted?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa, vaya a la pregunta 34.

En caso de respuesta afirmativa, ¿cuál es su relación con esta persona?: ________________________________

¿Qué tipo de ayuda le proporciona usted a esta persona?

• Baño Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Vestido Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Aseo Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Administración de la medicación Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Tareas domésticas Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Preparación de comida Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Comer Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Comprar Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Transporte Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Movilidad Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Otra (descríbase):  ___________________________________________________________________

• En caso de respuesta afirmativa a alguna de las cuestiones anteriores, ¿existe algún problema entre
usted y esta persona?

Explicación:  _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

33. ¿Alguna vez le ha amenazado esta persona o se ha mostrado agresiva con usted? (de forma intencio-
nal o no intencional)

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECCIÓN 6. FAMILIA Y ACTIVIDADES SOCIALES

34. ¿Participa en actividades sociales? Sí No No aplicable Resistencia a responder 

En caso de respuesta negativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• ¿Cree que tiene suficiente contacto con sus hijos, familiares, amigos, vecinos, etc.?

En caso de respuesta negativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• ¿Participa en actividades familiares con tanta frecuencia como le gustaría?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

• ¿Participa en actividades sociales con tanta frecuencia como le gustaría?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

En caso de respuesta negativa, ¿qué se lo impide?

• La salud

• No hay nadie que le lleve

• Accesibilidad insuficiente a las actividades en las que me gustaría participar 

• Es demasiado caro

• Otras

Explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• ¿Alguna vez alguien cercano a usted le ha impedido participar en actividades sociales?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECCIÓN 7A. DEPENDENCIA ECONÓMICA DEL PACIENTE

35. ¿Cómo cree que es su situación económica?

1. Económicamente autosuficiente 

2. Parcialmente autosuficiente

3. Total dependencia económica

4. La desconozco

Explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

36. ¿Quién administra sus recursos económicos?

1. Yo mismo

2. Tengo alguna ayuda 

3. Otros 

4. Lo desconozco 

37. En caso de respuesta afirmativa a las preguntas 36.2 ó 36.3, ¿cuál es su relación con esa persona?

1. Cónyuge / pareja de hecho 

2. Hijo(s) ¿Cuántos le ayudan o administran sus recursos económicos?: _______________

3. Nieto(s) ¿Cuántos le ayudan o administran sus recursos económicos?: _______________

4. Sobrina / sobrino ¿Cuántos le ayudan o administran sus recursos económicos?: _______________

5. Amigo(s) ¿Cuántos le ayudan o administran sus recursos económicos?: _______________

6. Otra persona          __________________________________________________________________

• ¿Quién es el responsable de pagar el alquiler (hipoteca o impuestos sobre bienes inmuebles)?:

_________________________________________________________________________________

• ¿Alguna vez ha existido algún problema entre usted y la persona que administra sus recursos eco-
nómicos?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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38. ¿Alguna persona tiene un poder notarial bancario?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, ¿alguna vez ha existido algún problema con esta persona?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

39. ¿Alguna persona tiene un poder notarial total?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, ¿alguna vez ha existido algún problema con esta persona?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

40. ¿Alguna vez ha firmado documentos y ha sentido que le estaban obligando a firmarlo?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, ¿cuál fue su relación con la persona que le obligó a firmar?

_______________________________________________________________________________________

¿Cuáles fueron las consecuencias de este hecho?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

41. Formule estas preguntas a los pacientes que reciben ayuda para administrar sus recursos económicos o cuyos
recursos han sido administrados por otra persona (incluidos quienes han concedido poderes notariales):

• ¿Está informado de todas sus transacciones financieras?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa, ¿esto supone un problema para usted?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

• ¿Alguna vez se ha preocupado o ha sospechado de que su dinero no estaba siendo administrado como
usted quería?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

• ¿Esto ha ocurrido en los últimos 12 meses?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

• ¿Cree que su saldo bancario es tal y como debería ser?

Sí No No aplicable Resistencia a responder
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En caso de respuesta negativa, ¿este problema se ha producido en los últimos 12 meses?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

• ¿Alguna vez han utilizado su dinero sin su consentimiento?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, ¿esta situación se ha producido en los últimos 12 meses?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

• ¿Se pagan regularmente todas sus facturas?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa, ¿esta situación se ha producido en los últimos 12 meses?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

• Si se ha identificado algún problema en cualquiera de las preguntas precedentes, ¿con qué frecuen-
cia se han producido este tipo de situaciones en los últimos 12 meses?

1. Una sola vez 2. Algunas veces 3. Mensualmente 4. Semanalmente

Explicación de los problemas mencionados:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

42. En general, ¿cree que alguien anda detrás de su dinero?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECCIÓN 7B. DEPENDENCIA ECONÓMICA DE ALGUIEN SOBRE EL PACIENTE

43. En los últimos 12 meses, ¿ha dependido alguna persona de su dinero?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa, vaya a la pregunta 49.

En caso de respuesta afirmativa, ¿quién?:

• Cónyuge / pareja de hecho 

• Hijo(s) 

• Hija(s) 

• Nieto(s) 

• Sobrina(s) 

• Sobrino(s) 

• Otra persona: ___________________________

• ¿Alguna de las personas anteriores administra también sus recursos económicos?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, ¿quién?: _________________________________________________

44. ¿Vive esa persona con usted? Sí No A veces No aplicable Resistencia a responder 

45. ¿Hasta qué punto esa persona depende de usted económicamente?

1. Totalmente

2. Parcialmente

3. Ocasionalmente

¿Esta situación es? permanente? temporal?

Explicación (por ejemplo: actualmente en situación de desempleo, ingresos insuficientes, discapacidad, otro motivo):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

46. ¿Esta persona tiene algún problema concreto de salud o de tipo emocional (como, por ejemplo, enfer-
medad, discapacidad, dependencia –del alcohol, de la droga o del juego– o enfermedad mental)?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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47. ¿Alguna vez ha existido algún problema con respecto a los recursos económicos entre usted y esa per-
sona?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

48. ¿Esta persona le ha maltratado alguna vez, de forma intencional o no intencional?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• ¿Persiste todavía este problema?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

Explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECCIÓN 8. RESUMEN DE LAS PREGUNTAS FORMULADAS AL PACIENTE

EEll  eennttrreevviissttaaddoorr  iinnddiiccaa::  ““EEssttaammooss  aa  ppuunnttoo  ddee  aaccaabbaarr  llaass  pprreegguunnttaass  yy  qquuiissiiéérraammooss  rreeppaassaarr  aallgguunnaass  ccuueessttiioonneess  mmááss””

49. ¿Ha habido momentos en los que se haya sentido atemorizado o amenazado por alguna persona cerca-
na a usted?

1. No 

2. Sí, ya mencionado 

3. Sí, no mencionado; explicar:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 49.3, ¿esto ha ocurrido en los últimos 12 meses?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa a la pregunta 49.4, ¿cuándo ocurrió?: 

_________________________________________________________________________________

50. ¿Cree que alguien a quien usted conoce le maltrata de alguna forma, ya sea de forma intencionada o no?

1. No (vaya a la pregunta 51)

2. Sí, ya mencionado

3. Sí, no mencionado; explicar:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 50.3, ¿esto ha ocurrido en los últimos 12 meses?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa a la pregunta 50.4, ¿cuándo ocurrió?

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

51. ¿Alguna vez ha sentido que alguien cercano a usted estaba haciéndole daño emocional, físico (por
ejemplo, golpeándole o tratarle bruscamente), sexual o económico, o siendo negligente y descuidando
sus necesidades básicas, ya sea de forma intencional o no intencional?

1. No (vaya a la pregunta 52)

2. Sí, ya mencionado 

3. Sí, no mencionado; explicar: ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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4. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 51.3, ¿esto ha sucedido durante los últimos 12 meses?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

En caso de respuesta negativa a la pregunta 51.4, ¿cuándo ocurrió?:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

52. En general, ¿está satisfecho con la relación que mantiene con las personas que están cerca de usted? 

Sí No No aplicable Resistencia a responder

53. ¿Hay algo que le gustaría añadir que no haya sido mencionado antes?

Sí No No aplicable Resistencia a responder

Si la respuesta es “sí”, incluya una descripción:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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SECCIÓN 9. PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

54. ¿Le fue posible entrevistar al paciente en privado? Sí No No aplicable

En caso de respuesta negativa, ¿quién estaba presente y por qué?:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

55. ¿Cree que el paciente se ha mostrado abierto y sincero con usted durante la evaluación?

Sí No No aplicable

En caso de respuesta negativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

56. ¿El paciente fue capaz de participar plenamente en la entrevista?

Sí No No aplicable

En caso de respuesta negativa, incluya la explicación (dificultad de entendimiento, problemas auditivos, falta de
cooperación, etc.):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

57. Durante la entrevista, ¿observó en el paciente alguno de los siguientes estados afectivos? Marque todos
los que proceda:

• Agresividad 

• Ansiedad 

• Vergüenza 

• Depresión 

• Miedo 

• Importancia 

• Ira 

• Tristeza 

• Otros: ____________________________________________________________________________
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Comentario:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

58. ¿Observó algún signo de abuso, negligencia o maltrato? (Por ejemplo, que estuviese mal atendido, casa
desordenada, falta de alimentos, olor a orina, algún moratón visible e inexplicable u otro signo)

Sí No No aplicable

En caso de respuesta afirmativa, incluya la explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

59. ¿Cree que este paciente está siendo maltratado?

1. Sí

2. No

3. No lo sé

Explique su respuesta:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

60. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 59, ¿el paciente

declaró específicamente que había sido maltratado?

utilizó palabras para describir el maltrato?

Explicación:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

61. En una escala analógica visual, ¿hasta qué punto está seguro de haber encontrado

maltrato psicológico

No probable 0 ----------------------------------------------------------------------- 1 Probable
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negligencia?

No probable 0 ----------------------------------------------------------------------- 1 Probable

maltrato físico?

No probable 0 ----------------------------------------------------------------------- 1 Probable

abuso financiero?

No probable 0 ----------------------------------------------------------------------- 1 Probable

62. En una escala analógica visual, ¿hasta qué punto está seguro de su evaluación global?

Inseguro 0 ----------------------------------------------------------------------------1 Seguro

63. ¿Qué signos y síntomas de maltrato psicológico, físico, económico, negligencia (activa o pasiva) observó?

En caso de ser aplicable, incluya la explicación:

Maltrato psicológico:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Negligencia:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Maltrato físico:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Abuso económico:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

64. ¿El paciente ha sido capaz de confirmar si fue física o sexualmente maltratado?

Sí No Lo desconozco
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Explicación:  _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Psicológicamente maltratado?

Sí No Lo desconozco

Explicación:  _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Ha sufrido negligencia?

Sí No Lo desconozco

Explicación:  _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Económicamente abusada?

Sí No Lo desconozco

Explicación:  _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

65. ¿Se encuentra el paciente en peligro inminente?

Sí No Lo desconozco

66. ¿Necesita o quiere el paciente ser derivado para recibir algún tipo de ayuda?

Sí No Lo desconozco

67. Comentarios adicionales:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Firma del evaluador: ____________________________________________________________________

Fecha de finalización de la evaluación escrita (aa/mm/dd): ______________________

Duración de la entrevista (horas, minutos): ____________________________
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COLECCIÓN DOCUMENTOS

Serie Documentos Técnicos

21001. La accesibilidad del transporte en autobús: diagnóstico y soluciones.

21002. La accesibilidad del transporte en autobús: diagnóstico y soluciones. CDROM.

21003. La evolución de los programas intergeneracionales.

21004. La evolución de los programas intergeneracionales. CDROM.

21005. Modelo de atención a las personas con enfermedad mental grave.

21006. Modelo de atención a las personas con enfermedad mental grave. CDROM.

21007. Modelo de atención a las personas con daño cerebral.

21008. Modelo de atención a las personas con daño cerebral. CDROM.

21009. Calidad y dependencia.

21010. Calidad y dependencia. CDROM.

21011. Modelos de atención a las personas con enfermedad de Alzheimer.

21012. Malos tratos a personas mayores y personas en situación de dependencia. 

21013. Malos tratos a personas mayores. Aportación española a los avances internacionales en la adaptación lin-
güística y cultural de un instrumento de detección de sospecha de maltrato hacia personas mayores.
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Colección Documentos
Serie Documentos Técnicos

DOC

13

Malos tratos a
personas mayores

Aportación española a los avances internacionales
en la adaptación lingüística y cultural de un 
instrumento de detección de sospecha de 

maltrato hacia personas mayores
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