
ELDER ABUSE SUSPICTION INDEX (EASI).  
(VERSIÓN ADAPTADA AL ESPAÑOL) 

 
Instrumento breve, con preguntas directas que se aplican junto a la historia sanitaria y social, cuyo objetivo es obtener un 
nivel suficiente de sospecha de maltrato.  

Informe  no ……………........                           Cdo. no ……………........                           TATS no ……………........ 
 
Instrucciones a los pacientes: 
Ahora voy a hacerle unas preguntas acerca de su vida habitual. (Si hay una persona acompañándole, dígale: Esta 
entrevista es confidencial y le ruego que nos deje  a solas durante un momento, serán entre 5 y 10 minutos. 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 SI o un NO 

1. ¿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? 

 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 
avergonzado 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 

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

 Sí    No    No contesta 

Médico/Enfermera/Psicólogo/TATS: No haga las siguientes preguntas al paciente. Son para que las conteste 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 inapropiada o 
cuestiones relacionadas con la administración inadecuada de medicamentos, ¿Ha observado 
cualquiera de estos signos en el curso de su asistencia? 

 Sí    No    No está seguro 

6b. Aparte de usted y el paciente, ¿hay alguien presente durante la entrevista? 
 Sí    No   

DOS RESPUESTAS AFIRMATIVAS SON CONSIDERADAS INDICIO DE MALTRATO 


