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2 CONTROL DE CAMBIOS

Revision Fecha

Detalle de modificaciones

1.0 28/02/2023

Edicién inicial

2.0 10/11/2023

Se han realizado modificaciones en el proceso, especificando que las
visitas domiciliarias se realizardn segun la disponibilidad del usuario.
Ademds, se ha ajustado el tiempo de remisién del informe social y se

han efectuado cambios en el punto de cese del servicio de acuerdo
con la normativa vigente.

3.0 24/10/2024

Se han realizado modificaciones en el flujo del proceso, incorporando
el Informe Socioecondédmico como producto de la Ficha Social, la
sistematizacién de suma automdtica de las pautas de evaluacién
social en la Ficha Social y especificando que la visita domiciliaria se
readlizard de acuerdo a requerimiento v/o solicitud.
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3. OBJETO

El presente Procedimiento tiene por objetivo describir los pasos a seguir para Indagar y
evaluar la realidad socioeconémica de la victima que haya solicitado el servicio.

4, ALCANCE O CAMPO DE APLICACION

La aplicacién de este Procedimiento es de cumplimiento obligatorio para todas las
Coordinaciones Departamentales, Representaciones y profesionales del drea social.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo Titulo
MC Manual de la Calidad
Ley 464 Ley del Servicio Plurinacional de Asistencia a la Victima
Reglamento de la Ley del Servicio Plurinacional de Asistencia
DS 2094 e
a la Victima

6. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

A los fines del presente manual de procedimiento, se aplican los términos y definiciones
incluidos en la norma ISO 9000:2015, asi como otros que se describen a continuacién:

Término / Abreviatura Definicién

Es un instrumento aplicado en el domicilio’ del cliente o sujeto de
intervencion. A través de una entrevista y observacion, todo ello con

Ficha de Visita

Domiciliaria . : ; e : =

el fin de redlizar un diagnéstico e intervencion.

Se define como un soporte documental e instrumento de trabajo en
2 : el que se registra la informacién en forma susceptible de ser
Ficha Social

ordenada, enfresacada y almacenada, este documento permite
cuantificar la historia social,

Es un documento que facilita datos e informacién referente a la
situaciéon de una persong, institucion, grupo problema o hecho
consignando la interpretacion, opinién o juicio del frabajador que lo
emite. Es un instrumento de gran importancia dentro del Trabajo

Social, se emite como resultado final de lo registrado en nuestra
intfervencién.

Informe Social




PROCEDIMIENTO > Céd.: PO-CNAL-02
\?t& ﬁ)%i? Fecha de aprobacién:
\" g 3 24/10/2024
SEPDAVI Evaluacion Social Versidn: 3.0
Reioncias e viems ool e ks

Capacidad pecuniaria; puede hacer frente al pago de obligaciones

Recursos Econdmicos N
y servicios.

La visita domiciliaria es una técnica que involucra la observacién y la
entrevista, no obstante, requiere de una serie de aspectos para poder
ser llevada a cabo, elementos metodoldgicos que involucran una
formacién profesional, para lograr la profundizacién diagndstica tanto
familiar, como de aspectos de contexto que influyen en la dindmica

Visita domiciliaria

observada.
7. DESARROLLO
Nro. Actividad Tiempo Responsable . Descripcidon
Referencial

1 Entrevista y llenado 1 dia Trabajador (@) [En base a la entrevista, se
de la Ficha social realiza el llenado de la Ficha
Social  con la Social  (R-CNAL-02) con Ia
Declaracion Declaracién  Jurada en el
Jurada Sistema SISRESE, con la finalidad
de dar inicio a la Evaluacién
Social del usuario(al),

incorporando pautas de
valoracién numérica (de suma
automdtica en sistema), que
permitirdn  identificar si el
usuario(a) se encuentra en
situacion  de  vulnerabilidad
social o no.

Estas pautas, sobre un total de
94 pts. se valorardn conforme lo
siguiente:

e Mayor o igual a 47 = El
usuario(a) Sl se encuentra
en situacion de
vulnerabilidad social.

* Menor a 47 = El usuario(a)
NO se encuentra en
situacion de vulnerabilidad
social.
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Nro. Actividad Tiempo Responsable Descripcion
Referencial
- Trabajador (a : ; )
2 Elaboracién del 1 dia i ) (a) Tras realizar la Ficha Social y en
social
Informe base a sus resultados, se
Socioeconomico elabora el Informe de

Evaluacidn  Socioecondmica
(R-CNAL-29) que determinard
con mayor precision  si el
usuario(a) solicitante accede o
= no al servicio de patrocinio
legal,- fomando en cuenta no
solo las pautas de valoracién
numeérica obtenidas, sino

también analizando %
evaluando los aspectos
recabados durante la
entrevista.

Posteriormente, si el caso
correspondiera a una persona
en situacion de vulnerabilidad
social, se arimara la Ficha
Social y el Informe
Socioecondmico a la carpeta
del caso para la derivacién a
Coordinaciéon  Departamental,
caso contrario los documentos
serdn archivados.

Por otra parte en los casos que
se requiera realizar una visita
domiciliaria para la verificacién
de la situacién socioeconémica
del solicitante se sugerird en el
presente informe realizar la
visita  domiciliariac  con el
objetivo de recabar mayor
informacion tomando en
cuenta aspectos que incluyen
el ambito familiar del usuario(a).
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Nro. Actividad Tiempo Responsable ; Descripcion
Referencial
como ser deudas financieras,
enfermedades graves y ofros
aspectos sociales relevantes,
dentro de sU realidad
socioecondmica, que deberdn
estar debidamente
respaldados.
3 Programar visita 1 dia TFOF)CJJCIdOI’ (a) La programacion de g visita
domiciliaria (a social domiciliaria, se realizard en los
solicitud del siguientes casos:

Abogado/a
Patrocinante,

2

% Para corroborar la

i situacion
Coordinador/a : S
socioeconomica del
Departamental y/o 2
(Tt usuario, en casos de
a requerimiento
5 detfectarse alguna

fiscal o judicial, i 3
I incoherencia en  los

ademds de :
datos  proporcionados
aquellos casos que y
: por el usuario/a en la
seq necesario g : :
. | primera entrevista (ficha
corroborar a : e
i > social). Minimo en un
situacidén

20% de los casos que
ingresan al Area de
Trabajo Social para Ia
Evaluacion Social
(obligatorio).
Por solicitud del
Abogado/a
patrocinante v/o
Coordinador/a
Departamental.
% De acuerdo a lo
establecido en el Art. 31
- num. 3 de la Ley N° 464,
Por requerimiento fiscall
o judicial,

socioecondmica)

s
o

3

RS
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Nro.

Actividad

Tiempo
Referencial

Responsable

Descripcidn

Se efectia la programacién de
la visita domiciliaria con el
usuario en la Agenda de Visitas
(R-CNAL-03), segun la
disponibilidad de tiempo del
solicitante y el espacio de la
agenda disponible.

La visita domiciliaria podrd ser
ejecutada de manera
presencial (prioritariamente) o
virtual (cuando se tratara de
usuarios en el interior del pais o
lugares alejados en el drea rural
o urbana).

Se podrd redlizar por 2
oportunidades la programacion
para la visita domiciliaria, a
través de la generacién de la
Citacion de Visita Domiciliaria
(R-CNAL-30) mediante el
sistema SISRESE, que podrdn ser
nofificadas de manera fisica
y/o digital.

Redlizar la visita
domiciliaria y
llenado de la Ficha
de Visita
Domiciliaria

1 dia

Trabajador (a)
social

Se lleva a cabo la visita
domiciliaria (en la modalidad
que se haya elegido) para
verificar la informacién
declarada por el usuario %
completar la Ficha de Visita
Domiciliaria (R-CNAL-04).

En el caso que el usuario no se
presente a la visita domiciliaria
en dos ocasiones por el plazo
de 15 dias una vez solicitado el
servicio y conforme a Ila
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Nro. Actividad Tiempo Responsable Descripcion
Referencial
normativa vigente, se
procederd con el Cese del
Servicio (R-CNAL-27).
5 Elaborar el 7 dias Trabajador (a) [Tomando en cuenta Ia
Informe Social Social informacién recolectada en la

Visita Domiciliaria, se procede a
la emision del Informe Social
(R-CNAL-06).

La emision del informe social
serd de acuerdo ala estructura
de Informe Interno o Externo.

Se aclara que la informacién
recabada en la Ficha Social
(Ira entrevista) puede variar
respecto  a la informacién
recolectada en la  Visita
Domiciliaria, por ende en el
Informe  Social, esto por Ila
dindmica social en la cual se
encuentra el usuario /a en el
momento,

Asimismo, este instrumento
podrd ser presentado como
prueba % elemento  de
conviccién dentro del proceso
judicial.

REGISTROS GENERADOS

Ficha Social (R-CNAL-02)
Informe de Evaluacion Socioecondmica (R-CNAL-29)
Agenda de visitas domiciliarias Trabajo Social (R-CNAL-03)
Citacion de Visita Domiciliaria (R-CNAL-30)
Ficha de Visita Domiciliaria (R-CNAL-04)
Informe Social (R-CNAL-0¢)
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9.  ANEXOS
Diagrama de flujo

Evaluacidn Social

Trabajador (a) Social Usuario

1. Entrevista v
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CASO: SEPDAVI/202X/XXXX
1.- DATOS DE LA VICTIMA:
NOMBRE(S) Y TELEFONO- . DIRECCION " GRADO DE
APELLIDO(S) C.IL CELULAR EDAD OCUPACION DOM., DIRECCION LAB. | ESTADO CIVIL INSTRUCCION
2.- PERTENENCIA A GRUPOS VULNERABLES:
GRUPO ETAREQ GENERO DISCAPACIDAD OTROS
3.- SITUACION SOCIOECONOMICA:
PROMEDIO DE INGRESOS PROMEDIO DE EGRESOS MENSUALES
MENSUALES FAMILIAR FAMILIAR DEUDAS BANCARIAS CAPITAL DE TRABAJO
GANADO VACUNO Y OTROS
OVINO VACUNO AUQUENIDO PORCINO
4.- SITUACION DE HABITABILIDAD:
TENENCIA DE LA VIVIENDA TIPO DE LA VIVIENDA SERVICIOS BASICOS
5.- OTROS BIENES:
INMUEBLE AREA URBANA INMUEBLE AREA RURAL VEHICULOS
6.- DATOS DE SALUD:
7.- RELACION DE HECHOS:
8.- DELITOS;
9.- GRUPO FAMILIAR:
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD ESTADO CIVIL GRADO INSTRUCCION OCUPACION

YO (NOMBRE) CON CEDULA DEIDENTIDAD YCODIGO DEREGISTRO NRO SEPDAVI/202_ / ___DECLARO QUE
LOS DATOS PROPOR'CIONADO_S AL SERVICIO PLURINACIONAL DE ASISTENCIA A LA VICTIMA - SEPDAVI, EN CUANTO A
VIVIENDA, CONDICION ECONOMICA Y FALTA DE PATROCINIO LEGAL PARTICULAR SON VERIDICOS,

EN CASO QUE MI PERSONA OTORGASE INFORMACION FALSA SOBRE MI SITUACION SOCIOECONOMICA Y LEGAL, EL
SERVICIO CESARA DE INMEDIATO Y ESTOY

ASESORIA, PATROCINIO JURIDICO, SOCIAL Y PSICOLOGICO AL SERVICIO PLURINACIONAL DE ASISTENCIA A LA VICTIMA
- SEPDAVI CONFORME AL PARAG.II, DEL ART.

POR OTRA PARTE ESTOY EN LA OBLIGACION DE REALIZAR
SEPDAVI, ESTO CON EL OBJETO

NOMBRE DEL USUARIO/A
CI

Generado por: en fecha: XX-XX-202X

7
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INFORME DE EVALUACION SOCIOECONOMICA

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

A:
COORDINADOR DEPARTAMENTAL (DE PARTAMENTOQ)

De:
TRABAJADOR(A) SOCIAL COORDINACION DEPARTAMENTAL (DEPARTAMENTO)

Delito(s):
e Articulo XXX. (Delito)

Cédigo:
Lugar y Fecha de evaluacién: Lugar, (dfa) de (mes) de (afio)

Nombre del solicitante y/o victima:

II. METODOLOGIA EMPLEADA

ITII. MOTIVO DE EVALUACION

En el marco de la Ley N2 464, el Servicio Plurinacional de Asistencia a la Victima, es una institucién publica descentralizada, bajo tuicién
del Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional, encargado de brindar asistencia juridica en el drea penal, psicoldgica y social a la
victima de escasos recursos econémicos (Capitulo I, articulo 2, Ley N2464).

Asimismo la Ley N¢ 464, sefiala entre las funciones del area de Trabajo Social; Indagar y evaluar la realidad socio-econémica de la victima

o haya solicitado el servicio, y elaborar el informe correspondiente a la Coordinadora o Coordinador Departamental. (Capitulo 1V,
i < Secc;é" n I, articulo 31, inciso 1, Ley N2 464).

. En cumplimiento de sus fines, el servicio mantendra en confidencialidad la informacién que recepcione sobre el hecho penal, tanto de la
£ ’-v:etima, de terceros, de instituciones piblicas o privadas, asi como del patrocinio legal y de la asistencia psicolégica y social respectiva,
" ;8alya, (e sea solicitada previa orden judicial y solo por el interés publico (Capitulo II, articulo 8, Ley N2464).

)

IV. DESARROLLO

1.PARAMETROS SOCIALES

GRADO DE INSTRUCCION

PUNTAJE

Generado por: enfecha: XX-XX-202X
1/3




GRUPO FAMILIAR

GRUPO VULNERABLE

GRUPO ETARIO

GENERO

DISCAPACIDAD

OTROS

2.RESIDENCIA Y/O DOMICILIO DEL O LA SOLICITANTE

TENENCIA DE LA VIVIENDA

PUNTAJE

TIPO DE LA VIVIENDA

SERVICIOS BASICOS

UBICACION

3.DERECHO PROPIETARIO DE OTROS MUEBLES

AREA URBANA - INMUEBLE

PUNTAJE

AREA RURAL - INMUEBLE

VEHICULOS

4.PARAMETROS ECONOMICOS

OCUPACION DEL O LA SOLICITANTE

PUNTAJE

INGRESOS ECONOMICOS FAMILIARES

"SALARIO Y/O INGRESOS MENSUALES Bs,

EGRESOS MENSUALES Bs.

DEUDAS BANCARIAS Bs.

Generado por: enfecha: XX-XX-202X
2/3




CAPITAL DE TRABAJO Bs.

GANADO VACUNO Y OTROS (AREA RURAL)

OVINO

VACUNO

AUQUENIDO PORCINO

V. CONCLUSION

PUNTAJE DETALLE DE LA SITUACION SOCIAL

(Anotar observaciones)

VI. RECOMENDACION

Portodolo mencionadoy realizada la entrevista yla valoracionsocio-econémica (SI/NO) se recomienda el patrociniolegal de SEPDAVI de
acuerdo a lo establecido en la Ley N°464.

Escuanto se informa para fines consiguientes.

Generado por: en fecha: XX-XX-202X
3/3
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SEPDAVI CITACION DE VISITA DOMICILIARIA S
Pagina1de 1
CITACION

CASO: "SEPDAVI/2024/3283"
Fecha de Registro: 2024-07-05

En cumplimiento a lo establecido en la Ley N°464 del Servicio Plurinacional de

AsStenciar @ 18 VIBHNE: Y0  cossicimmsresnt bosterssronsisises con Cédula de
ldemiidaeh. e » Mmeé comprometo a participar de la visita domiciliaria
programada para fecha ... HOVElE s e e nssasiss y brindar informacién

veridica y fidedigna con relacién a la situacién socioeconémica familiar, para lo cual

delolcloll IR 1o 171 B -] T SR SoRe e 1 B oot SO0 W y colaborar con

..........................................................

Pdginalde 1
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FICHA DE VISITA DOMICILIARIA
Fecha de visita: Cadigo:
l. DATOS PERSONALES (VICTIMA Y/O SOLICITANTE)
NamBres Vbellidos Sallelaite: . i i et e o e e e et e
OoUPAGIANE et et s s et Fecha de Nacimiento:
Grado de InstrucCion:...........ocvvveeveervievnninn, D7 i ot e s s et e D e
Estado Civilt..veeeieeeirieinennian Referencia Cel:...........ocoovvvevevnee ) e e A o
Nombres y Apellidos VICHMAL............ovuiuiiieresicteees e, Edad. e
O g T Fecha de Nacimiento:...........c....coocvvvinn. B[R e e ol
GrAd0deiINSIICEION G v ise i e Ol e e R Sy ) Wi e B i R
EStadoiCIVIE - s insiiniiiienseier s o Referencia Celi........coceviveeeriviirensneins
I GRUPO FAMILIAR:
Ne NOMBRE Y APELLIDOS EDAD | RELACION | ESTADO | OCUPACION | GRADODE | OBSERVAGIONES
CIVIL INSTRUCCIO
N
Mll. DATOS DE LA VIVIENDA:
a) Propia ] b)  Alquiler [ c) Anticrético ] d) Mixto ] e) Cedida s f) Otro
(=]
Monto.............. Mentos .o Montoszie
N° de habitaciones: ............ Calidad de la vivienda: Buena _| Regular [ Mal]
b) Agua potable k= b) Energia eléctrica ] ¢) Alcantarilado __| d) TV cable ] e) Teléfono [] f)Gasa
domiciio [ ] g) Internet [
\A SITUACION SOCIOECONGMICA
a. _Promedio de ingresos mensuales b. Promedio de egresos mensuales
NGRESOS MENSUALES FAMILIARES
Ingreso en Bs,
Actividad
Solicitante
Padre
Madre
|_Hijos
Otros
Total ingresos

Paginalde3
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Detalle Expresado en Bs,

Alimentacion
Energia Eléctrica

Agua
Gas/ lefia

Teléfono

Educacién

Salud
Transporte

Pago de ofros OBSERVACIONES:
créditos

Alquiler
Vestimenta

Otros Gaslos
Total egresos o

gastos V. HISTORIA FAMILIAR

CROQUIS DE UBICACION VIVIENDA ACTUAL DEL SOLICITANTE

Pdgina2de3
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Asistencia a la Victima
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Transporte publico al lugar:

XIL. SUGERENCIAS Y CONCLUSIONES

LELL TR PPTTITeeeY

FIRMA DE SOLICITANTE FIRMA TRABAJO SOCIAL

Pagina3de3
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INFORME SOCIAL
CITE:SEPDAVI/CDLP/TS/IS/LP/N° /24

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

A: Abog.
COORDINADORA DEPARTAMENTAL LA PAZ / FISCAL DE MATERIA -
FISCALIA DEPARTAMENTAL ............ (sg. comrespondal
Vidh 2 ABG, cvnivsieivenssnrin

COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL SEPDAVI...... (si corresponde)

De: Llic,
TRABAJADORA SOCIAL -SEPDAVI LA PAZ
Delito:
Lugar y fecha de evaluacién:
Fecha de emisién de informe:
Ref.: Informe Social (- Usuario):

Cédigo SISRESE N° (si comrgsponde) CUD.........

s

AT E IDENTIFICACION DE LA VicT

Nombre y Apellidos:

sexo: H @M O Edad: Estado civil: Cl:
Lugar y Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:

Lugar de Residencia:
Datos de contacto:

Grado de Instruccidn: Ocupacién:

Relacién con el denunciado (a):

Situacién del denunciado(a):

Estado del proceso: (si corresponde)

DATOS DE IDENTIFICACION DEL O LA SOLICITANTE (si corresponde)
Nombre y Apellidos:

Sexo:H @M O Edad:  Estado civil:  C.1.:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad: Grado de Instruccidn: Ocupacién:
Lugar de Residencia:

Datos de contacto:

Relacion con el denunciado (a):

Situacién del denunciado(a):

Estado del proceso:
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ll. METODOLOGIA DE LA EVALUACION
& Enifech@i .ot la solicitante pasé por el drea de Trabajo Social para su

valeracion socioecondmica y solicitud de acceso al servicio, en donde se
registraron sus datos correspondientes en la Ficha Social./se realizé la visita
domiciliaria. (sg. correspondal

2 Bl feeh@e o se emite el presente informe social y se sube al sistema. (si
corresponde)

% Entrevista semi-estructurada en ficha de visita domiciliaria aplicada a la
usuaria a objeto de recabar mayor informacién con relacién al hecho
denunciado, dindmica familiar, situacién socioeconémica y otros aspectos
observados de manera directa.

% Sistematizacién de la informacién plasmada en el presente informe social.

pa

MOTIV Vv A
(Segun coresponda)

En el marco de la Ley N° 444, el Servicio Plurinacional de Asistencia a la Victima, es
una institucion publica descentralizada, bajo tuicién del Ministerio de Justicia y
Transparencia Institucional, encargado de brindar asistencia juridica en el drea
penal, psicoldgica y social a la victima de escasos recursos econémicos (Capitulo |,
articulo 2, Ley N°444).

Asimismo la Ley N° 464 sefiala entre las funciones del drea de Trabajo Social; Indagar
y evaluar la redlidad socio-econdmica de la victima gue haya solicitado el servicio,
y elaborar el informe correspondiente a la Coordinadora o Coordinador
Departamental. (Capitulo IV, Seccién i, articulo 31, inciso 1, Ley N° 464). Realizar
visitas periddicas al domicilio de la victima, con el fin de obtener informacién sobre
aspectos socio-econdmicos de la misma. (Capitulo IV, Seccién lll, articulo 31, inciso
3, Ley N° 464). Elaborar informes sociales que sean solicitados por la Coordinadora o
el Coordinador Departamental o por la Abogada o el abogado patrocinante,
(Capitulo IV, Seccién I, articulo 31, inciso 4, Ley N° 464).

En cumplimiento de sus fines, el servicio mantendrd en confidencialidad o
informacidn que recepcione sobre el hecho penal, tanfo de la victima, de terceros,
de instituciones pUblicas o privadas, asi como del patrocinio legal y de la asistencia
psicoldgica y social respectiva, salvo que sea solicitada previa orden judicial y solo
por el interés pUblico (Capitulo Il, articulo 8, Ley N°444),

{Segun corresponda)

La informacién aportada en este Informe Social sirve a la finalidad de dar a conocer

la VALORACION SOCIAL reqlizad@ @ wooooovoooeooeoeooen , en contra de
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........................... (ool I ) o SR TR e e, Dentro el caso
SIgN@de: €N 6] CUD: s sesieiornrens . informacién  solicitada  por Abg.

VI. ANTECEDENTES RELEVANTES DEL CASO

VII. CRITER EV AD
Primer Criterio: Condicién de género - generacional - procedencia

Segundo Criterio: Relacién usuario - denunciado

Tercer Criterio: Red familiar y social

Cuarto Criterio: Condicién socio-econémica

Quinto Criterio: Condiciones de habitabilidad Yy acceso a proteccién

Sexto Criterio: Situacién familiar:

NOMBRES Y : ESTADO NIVEL DE ’
N° RELACION EDAD - OCUPACION
APELLIDOS CIVIL INSTRUCCION

Dinamica familiar:

Séptimo Criterio: Antecedentes de agresiones y amenazas
Octavo Criterio: Situacién de salud en relacién al hecho
Noveno Criterio: Conducta riesgosa del denunciado
Décimo Criterio: Riesgo de desistimiento

VIll. FACTORES DE RIESGO SOCIAL

IX. DEMANDAS EXPRESADAS POR LA VICTIMA

IX. DIAGNOSTICO SOCIAL
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Informe Social

X. RECOMENDACIONES

Es cuanto se informa para fines consiguientes.

CAQP/mlam

Cc.Archivo

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL DOMICILIO
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