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Area Integral

Dependencia: Presidencia, Direcciones Generales y Direcciones.

Fecha: 17/12/2024

Hora de Inicio: 07:00 hs. Hora de Final: 13:30 hs.

ESTADO DE LAS ACCIONES DE LAS REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS

Situacion actual: no todas las direcciones del SENAVE realizan y/o reportan la revisién por la direccion

por

area, segun el programa establecido, segln se detalla a continuacion:

N°

DEPENDENCIAS REALIZO

Auditoria Interna Institucional

Direccion Administrativa

Direccion de Agroguimicos e Insumos Agricolas

Direccién de Asesoria Juridica

Direccion de Bioseguridad Agricola

Direccién de Calidad e Inocuidad Agricola Organica

Direccién de Contrataciones

Direccién de Finanzas

Direccién de Gestién de Personas

ololo|~N|ojo|s|winv|-

Direccién de Laboratorios

—
-

Direccion de Oficinas Regionales

12

Direccién de Operaciones

13

Direccién de Proteccién Vegetal

14

Direccién de Semillas

15

Direccién de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién

16

Secretaria de Gabinete

17

Secretaria de Planificacién

18

Secretaria General NO

El porcentaje de ejecucién es del: 33%

Necesidades de mejora: Que todas las areas puedan presentar en las actas a la SP y puedan dar
seguimiento a las acciones propuestas.

Necesidades de recursos: ----

Acuerdos/acciones propuestas: Se incluira dentro del POA de cada dependencia Ia realizacién de al
menos una reunién de revisién por la direccion por area.

Responsables: SP - DPyE

Plazo de implementacion: 2025

2

VIGENCIA DE LA POLITICAS (DE CALIDAD, DE CONTROL INTERNO, DE TALENTO HUMANO,
ETC.)

Situacion actual: EL Servicio Nacional de Calidad y de Sanidad Vegetal y de Semillas (SENAVE) cuenta

con

fortalecer la gestion institucional y garantizar la transparencia, eficiencia y calidad en sus operaciones.

Entre las politicas fundamentales se citan:

e Resolucion SENAVE N° 410/2023 «Por la cual se actualiza la politica de control interno.

o Resolucion SENAVE N° 409/2023 «Por la cual se actualiza la Politica de codigo de Buen Gaobierno
institucional en el marco del Modelo Estandar de Control Interno para instituciones Publicas del
Paraguay (MECIP) ».

un conjunto de 14(catorce pollticas fundamentales aprobadas mediante resoluciones, orientadas a
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* Resolucion SENAVE N° 900/2022 «Por la cual se aprueba la politica de gestion y desarrollo del talento
humano.

e Resolucion SENAVE N° 018/2023 «Por la cual se aprueba la politica de Calidad del Sistema de
Gestion de Calidad Integrado.

» Resolucién SENAVE N° 899/2022 «Por la cual se actualiza la politica de Cédigo de Etica.

Necesidades de mejora: Las necesidades de mejora de las Politicas actuales deberian analizarse

considerando los resultados del Informe de Evaluacion de la Efectividad del Sistema de Control Interno

y/o las evaluaciones realizadas por los comités responsables de su impiementacién y seguimiento.

Necesidades de recursos: --

Acuerdos/acciones propuestas: Se analizara la modificacion y mejora de la Politica de calidad.

Responsables: Comité respectivos de cada Politica

Plazo de implementacion: Febrero 2025

3 | CAMBIOS EN LAS CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS QUE SEAN PERTINENTES AL
SGCI

Situacién actual:

FORTALEZAS:
* Procedimientos y formularios digitales ai alcance del usuario y funcionarios por medio de la
Pagina Web.

» Politica de Calidad Institucional.

* RR HH altamente capacitado y profesionalizado.

* Buen ambiente laboral, trabajo en equipo y funcionarios comprometidos.

* Capacitacién constante a funcionarios en temas de SGC.

* Asistencia a las areas para la implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad.
OPORTUNIDADES:

* Mejora de los procesos a través del SGCI

* Mejora de los seguimientos de las acciones

+  Satisfaccion de los usuarios
DEBILIDADES:

* Comunicacion entre las areas.

» Falta de informes de seguimiento de acciones.

* Implementacion integral en todas las areas de la Institucién.

* Verificacién de la Eficacia de los Planes de Acciones.

+ Compromiso con la Politica de Calidad Institucional.

AMENAZAS:

»  Corrupcioén.

* Injerencia politica.

* Recortes presupuestarios a nivel de la Administracién Central que no permite la ejecucién de

los programas planificados.

* Inequidad salarial.

* Ministerio de Hacienda: mismo criterio para todos los OEE.

* Ley de Contrataciones Publicas.

* Restricciones para incorporar personal.

* Hackeos.
Necesidades de mejora: Se debe analizar y realizar una actualizacién del FODA
Necesidades de recursos: --
Acuerdos/acciones propuestas: Analizar y trabajar en el FODA de la SP
Responsables: Secretaria de Planificacion-DPyE.
Plazo de implementacién: afio 2025.
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4 | RETROALIMENTACION DE LAS PARTES INTERESADAS PERTINENTES: SATISFACCION,
QUEJAS, APELACIONES

Situacién actual: Se ha implementado este afio un formulario electrénico para la realizacién de
encuestas al usuario, mediante el un cédigo QR, el cual fue colocado en todos los sitios en donde acude
el usuario, asi también, se ha puesto por dos meses al ingresas en la pagina web institucional. Segun
la siguiente imagen:

CONTANOS
TU EXPERIENCIA

ENCUESTA DE SATISFACCION
DEL SERVICIO

9C] 0@

ESCANEA EL
CODICO QR

( 2 SENAVE [nanbin
Se ha iogrado encuestar a un total de 87 usuarios.

1.Satisfaccién / Reclamos / Quejas: Se realizo la encuesta de satisfaccién del periodo del afio 2024,
a través del FOR-DSGC-021(online) Informe de encuesta de satisfaccién del usuario de las
dependencias que realizaron la encuestas, lo cual fue remitido el informe a las dependencias que el
usuario evaluo, lo cual cada area debe analizar y remitir el informe de dicha encuesta al DSGC, no
teniendo aun ningln informe.

CANTIDAD DE PROMEDIO DE CALIFICACION

DEPENDENCIAS ENCUESTAS SATISFACCION PROMEDIO

DAG 23 3 BUENO
DF 6 2 REGULAR

DICAO 3 3 BUENO
DISE 19 3 BUENO

DL 7 4 MUY BUENO

DO 13 4 MUY BUENO
DPV 4 3 BUENO
UR 12 3 BUENO
GENERAL 87 3 BUENO

2.Quejas y Apelaciones: Se registro 04 quejas recibidos en el afio 2024, realizado via correo
electronico institucional dsgc@senave.gov.py, que fueron registrado en el FOR-SGC-015 Queja y
Apelacion.

Cerradas: 03

No Cerradas: 01

Las mismas fueron quejas del area Financiera por la emision de facturas electrénicas.

Necesidades de mejora: mejorar el mecanismo de recepciéon de encuestas.

Acuerdos/acciones propuestas: ampliar el numero de encuestados.

Responsables: Secretaria de Planificacién-DSGC.

Plazo de implementacion: 2025
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5 | CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD, PLANES Y OBJETIVOS
INSTITUCIONALES Y LOS RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION (INDICADORES DE
RESULTADOS)

Situacion actual: Hasta Noviembre se tiene registrado el cumplimiento de los planes Institucionales
descrito en los siguientes graficos.

CUMPLIMIENTO DE PLANES INSTITUCIONALES

s

Avance

Plan Estratégico metas

Institucional
2023- 2027

y
(1 & Nejorar
™ @ v o
“&m ta
g :
il PRI Avance metas fisicas

ligadas al presupuesto

institucional
Avance metas de
Indicadores PEY
2024
*Cierre a Noviembre 2024

Cumplimiento del POA por Areas:

Promedio de % de cumplimiento del POA
de Enera a Noviembre/2024

DISE

DO

DPV

DiCAQ

DGT - UR

DTIC

Ocommom CALIDAD Y SANIDAD
PARAGUAY | VEGETALY DESEMILLAS

Se ha establecido y aprobado la formulacién de los objetivos de calidad e indicadores institucionales en
el Manual de Calidad aprobado del afio 2024.
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N OBJETIVOS DE CALIDAD META INDICADOR
1 Implementar el Sistema de Gestion de Calidad T0% de procesos disefiados y aprobados % Procesos identificados
Integrado en todas las areas de la Institucion % Procesos con procedimientos
apiobados
2 Garantizar la satisfaccion de los usuarios Obtener resultados satistactorios del 50% de los | Canlidad de usuarios encueslacos por
respecto a los servicios presiados por la usuanos encuestados Direccion Misional
Instiicion % del nivel de satisfaccion de los
encuestados
3 Disponer de recursos humanos calificados para | 50% de cumplimiento del plan de capacilacion % de capacitaciones
el cumplimiento eficaz de los servicios ofrecidos | aprobado ejeculadasiplanificadas
ROF i InStRUCIo: Menos de 15% de NC relacionadas a la Resultado de Auditona intemas/Exlemas
competencia del personal

Necesidades de mejora: Que todas las areas de la Institucion puedan cumplir con los objetivos trazados
por ellos mismos y analizar los resultados del afio 2024.

Otros Resultados: Proveidos por la SP.

Necesidades de recursos: -

Acuerdos/acciones propuestas: --

Responsables: Todas las areas de la Institucién.

Plazo de implementacién: diciembre 2025

: DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y CONFORMIDAD DE LOS SERVICIOS

SITUACION ACTUAL:
Se tiene establecido 10 Macroprocesos
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Se tienen aprobado 48 Procesos.
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NECESIDADES DE MEJORA: Establecer una sistematica para medir el desempefio de los procesos.
Necesidades de recursos: Disponer de un software de gestién de procesos.

Acuerdos/acciones propuestas: definir la herramienta a utilizar para la medicion de los procesos.
Responsables: Secretaria de Planificacién-DTIC.

Plazo de implementacion: diciembre 2025

7 I NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS

Situacién actual:

En lo qua va del afio 2024 se han detectado 231 hallazgos, entre No Conformidad, Observacién y
Oportunidad de Mejora.
Del total de hallazgos, solo se han establecido acciones de correccién o mejora en 73 de ellas.

ESTADO DE LOS HALLAZGOS
2 3 1 Cantidad de Plan de Acciones y Canlidad de Hallazgos

Cantidad de Hallazgos  Fyente
Clateasidn dn Waiargs : | | AE
P e A 73

Recuenlo de Clasiticacién del Hallazgo por Direccién

Cantidad de Hallazgos y Canlidad de Plan de Acciones por Direccion
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&
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Recuento de Clasilicacion del Hallazgo Direccién

Direccién

Cantidac de Hallazges y Cantdad de PL

Necesidades de recursos: un sistema para registro y gestién de los hallazgos.

Acuerdos/acciones propuestas: Se lleva adelante el seguimiento y las acciones correctivas, a fin de
cerrar las no conformidades y analizar las observaciones y oportunidades de mejora.

Responsables: Secretaria de Planificacion y todas las dependencias responsables.

Plazo de implementacién: diciembre 2025.

8 | ESTADO DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS (APLICA SOLO PARA EL Ol)

Situacion actual: No se han registrado acciones preventivas en el afio 2024.
Necesidades de mejora: ----

Necesidades de recursos: -

Acuerdos/acciones propuestas; ----

Responsables: -—--

Plazo de implementacién: -
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9 | RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS/EVALUACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

Situacién actual: En el afio 2024 el DSGC pudo llevar adelante la Auditoria Interna de 9 dependencias
de las 10 Planificadas y aprobadas en el Programa Anual de Auditoria Interna Institucional.
El resultado de las mismas sera presentado en la Revision por la Direcciéon Integral.

Auditorias Programadas:

Dependencias a ser Auditadas Dependencias Auditadas Total
10 09 90%

N° |Dependencia afectada Fecha de Ejecucién
1 |Direccidon de Operaciones 22/05/2024
2 |Direccion de Gestion de Personas 21/06/2024
3 [Secretaria de Planificacién 24/06/2024
4 |Direccién de Agroquimicos e Insumos Agricolas 23/07/2024
5 |Direccién Administrativa 28/08/2024
6 |Direccion de Contrataciones NO EJECUTADO
7 |Direccién de Tecnologia de la Informacién y Comunicacién 23/08/2024
8 |Direccion de Laboratorios 123/09/2024
9 Direccion de Semillas 19/10/2024
10 |Direccién de Calidad, Inocuidad y Agricultura Organica 02/12/2024

Auditores involucrados:

Total de Auditores de SGC Total de Auditores Lideres Total de Aud. Expertos
técnicos/Formacion

25 06 19

El DSGC trabajo en el armado de un Staff de Auditores Internos Institucionales, lo cual realiz6 una
convocatoria y se pueda tener un registro de Al para realizar las actividades establecidas en el Programa
Anual de Auditoria Interna del SGCI, teniendo en cuenta la formacién, la experiencia, el conocimiento y
asi poder evaluar el perfil del Auditor.

Necesidades de mejora: Ejecutar las auditorias del SGCI a mas areas del SENAVE.

Necesidades de recursos: ---

Acuerdos/acciones propuestas: Llevar adelante las Al a mas dreas y realizar el seguimiento de los
resultados, se aprueba el Plan de Auditoria Interna para el afio 2024 y seguir ampliando el STAF de
colaboradores para realizar las auditorias.

Responsables: Secretaria de Planificacion y Direcciones Generales.

Plazo de implementacion; diciembre 2025.




ey Cédigo: FOR-DSGC-005
4 o) ACTA DE REVISION POR Emisor: SP-DSGC-DSGCI
3 20 ¢ LA DIRECCION fersion: 02
\SENAE 7 Vigente: 10 /08 / 2023
i Pagina:8 de 11

10 | DESEMPENO DE LOS PROVEEDORES EXTERNOS

Situacion actual: No se dispone de una herramienta institucional para realizar una evaluacién de
desempefio de proveedores externos.

Necesidades de mejora: Contar con una herramienta para evaluar a proveedor.

Necesidades de recursos: ---

Acuerdos/acciones propuestas: Se solicitara la Direccién de Contrataciones el establecimiento de un
sistema o proceso de evaluacién de proveedores externos

Responsables: Secretaria Planificacién — Direccién de Contrataciones

Plazo de implementacion: diciembre 2025

11 | ADECUACION DE LOS RECURSOS PARA MANTENER UN SGCI EFICAZ

Situacion actual: Se tiene establecido Ia elaboracién de las necesidades de recursos dentro del PAC
vigente.

Necesidades de mejora: Sistemas Informaticos, para llevar adelante el seguimiento de los procesos
institucionales.

Necesidades de recursos: Contratar un Sistema de Gestién Documental y de Procesos del SENAVE.
Acuerdos/acciones propuestas: Intentar nuevamente la compra de software.

Responsabies: Secretaria de Planificacion

Plazo de implementacion: diciembre 2025

12 | EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR LOS RIESGOS Y LAS
OPORTUNIDADES

Situacion actual: Se tiene identificado los riesgos por cada proceso del SENAVE, en el

|Codigo: FOR-DSGC-010

2% {Emisor SP-DSGC-DSGC!
& iVersion 03
* QOb MATRIZ DE GESTION DE RIESGOS igente 081212023
% SENAVE ¢ ipagina 1 de 1
g ® H

Necesidades de mejora: Sistemas Informaticos, para llevar adelante el seguimiento de las acciones
tomadas para abordar los riesgos y oportunidades.

Acuerdos/acciones propuestas: Solicitar recursos para la compra de software.

Responsabies: Secretaria de Planificacion - DTIC

Plazo de implementacién: diciembre 2025
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13 I OPORTUNIDADES DE MEJORA Y SUS ACCIONES

Situacién actual: Se han detectado 70 oportunidades de mejora en las 9 auditorias realizadas en las
distintas dependencias del SENAVE, de las mismas 19 fueron establecido pian de acciones de mejora.

ESTADO DE LOS HALLAZGOS
7 0 Cantidad de Pian de Acciones y Canlidad de Hallazgos

Cantidad de Hallazgos  Fyente
cu-mimé.nuuunuugn . L‘ Al
] | o i ]

Recuenta de Clasificacion del Hallazgo por Direccién

Canlidad de Hallazgos y Cantidad de Plan de Accianes por Direccion
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|

Cantidad ge Hallazgaos y Canudad de Pl

Necesidades de mejora: se aplica segln la pertinencia y necesidad definida por cada area.
Necesidades de recursos: en algunos casos puntuales, segun se detalla en el registro de seguimiento
de hallazgos.

Acuerdos/acciones propuestas: Seguimiento de las acciones de mejora identificadas.

Responsables: Direcciones responsables

Plazo de implementacion: diciembre 2025.

14 | ADECUACION DE MANUALES, PROCEDIMIENTOS, INSTRUCTIVOS DE TRABAJO,
FORMULARIOS, OTROS

Situacién actual: los procesos definidos no tienen en todos los casos un procedimiento aprobado para
Su ejecucion.

Necesidades de mejora: Implementar en todas las dependencias de la institucion el PRO-DSCG-001
Control de Documentos.

Necesidades de recursos: -.

Acuerdos/acciones propuestas: se incluye como uno de los indicadores del PEI, el establecimiento de
procedimientos para los procesos definidos.

Responsables: Secretaria de Planificacion — DpyE.

Plazo de implementacion: diciembre 2025.
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15 | DESEMPENO (RESULTADOS DE EVALUACIONES/ SUPERVISIONES) Y FORMACION DEL

PERSONAL (PLAN DE CAPACITACION)

Situacién actual:

v" Proceso de Evaluacion correspondiente al Primer Semestre del 2024, el siguiente cuadro detalla
las evaluaciones las evaluaciones realizadas:

Tipo de Servidor Publico Camtigadrde " \CanfidacideiNO- 4= o,
Evaluaciones evaluados
Permanentes 463 0 463
Contratados 75 0 75
Comisionados a otra Institucion 4 11 15
Comisionados al SENAVE 12 1 13
Total General 554 12 566

v' Becas: Fueron beneficiados 17 funcionarios (Objeto de gasto 841 — Becas).

v" Capacitacion: (Objeto de gasto 290 — Servicio de Capacitacion y Adiestramiento) Fueron
beneficiados 487 (cuatrocientos ochenta y siete) servidores publicos, con distintas capacitaciones,
distribuidas de la siguiente manera:

Beneficiados Area Misional |Beneficiados Area Estratégica| Beneficiados Area de Apoyo
247 79 161

La Direccion de Operaciones reporto la ejecucion de supervisiones, segun se detalla a continuacion:
De 46 10A, fueron supervisados 41 IOA - Del total 23 AF, fueron supervisados 19 AF.

Necesidades de mejora: En DO Modificacién del PRO-DO-005.

Necesidades de recursos: -.

Acuerdos/acciones propuestas: Elaboracién de un plan de capacitacion para el proximo afio.
Responsable: DGP

Plazo de implementacién: febrero 2025.

16 | DETERMINAR LOS MEDIOS PARA PREVENIR LAS NO CONFORMIDADES Y ELIMINAR LAS
CAUSAS

Situacioén actual: El SENAVE cuenta con la modificacién del PRO-DSGC-006 Acciones Correctivas y de
Mejoras y también se cuenta con el PRO-DSGC-005 Riesgos y Oportunidades, para detectar, dar
seguimiento y eliminar las causas de las no conformidades.

Se modifico también el Formulario FOR-DSGC-009 Registro de hallazgos y seguimiento

Necesidades de mejora: ------

Necesidades de recursos: disponer de un sistema para gestionar el sistema de gestion de calidad.
Acuerdos/acciones propuestas: Se capacita sobre el nuevo procedimiento y el formulario de FOR-
DSGC-009 Registro de hallazgos y seguimiento

Responsables: DSGC

Plazo de implementacién: 2025.

17 | CAMBIOS EN EL VOLUMEN Y TIPO DE TRABAJO EN EL ALCANCE DE
ACTIVIDADES (APLICA SOLO PARA LA DL)

Situacion actual; ———---

Necesidades de mejora; ---—-------
Necesidades de recursos; ----------
Acuerdos/acciones propuestas; --------
Responsables: -------—-

Plazo de implementacién; --------
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18 | RESULTADOS DEL ASEGURAMIENTO DE LA VALIDEZ DE LOS RESULTADOS (APLICA
SOLO PARA LA DL)
Situacién actual: --------
Necesidades de mejora: ---------—-
Necesidades de recursos; --—----—---
Acuerdos/acciones propuestas: -----------
Responsables: ------------
Plazo de implementacién; -----------
19 | OTROS TEMAS
Situacién actual:
Necesidades de mejora:
» Sistematizacion de los procesos.
* Implementacion de tableros de control.

« Capacidad de infraestructura tecnoldgica.
Necesidades de recursos; -

Acuerdos/acciones propuestas; -
Responsables: Presidencia y Direcciones Generales.
Plazo de implementacién: diciembre 2025.

N° | Nombre y Apellido Cargo Firma

\

La participacion fue registrada en el FOR-DSGC-002 (ADJUNTO).

ADYS
WA ﬁ;’
P

¥

e, FernandoNdbuna, Jefe
vie. de Sisterna de Gestion de Calidad
secretarfa de Planificacion

Secretaria de Planificac
SENAVE
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