Consello de Contas
de Galicia

DIAGNOSTICO DE LOS SISTEMAS DE
CONTROL INTERNO Y ESTRATEGIA DE
PREVENCION DE RIESGOS DE LA
CORRUPCION EN LA ADMINISTRACION
GENERAL

EJERCICIO 2018






Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de C Lo de Cont .
la corrupcion en la La dministracion general ONSEUD de GO[] 3.3
g ballcla

iNDICE

I. INTRODUCCION

....................................................................................................... 11

LT CONTEXTO ettt ettt ettt b e bttt st bt e b e s be et et eneebenaenneneas 1

[.2. MARCO NORMATIVO ..ttt sttt 15

1. OBJETIVOS, ALCANCE Y METODOLOGIA ......coceeeeeeeeeeteeeeccessese e e seses s 15
[T OBIETIVOS ettt ettt et et 15
1.2 ALCANCE ..ottt ettt ettt et bttt 16
1.3, METODOLOGIA «....eoeeee et 17
I11. DIAGNOSTICO DE LOS SISTEMAS DE CONTROL INTERNO.........cceurererrerererenesenenne. 19
1.1, VALORACION GLOBAL ... 19
[1I.2. IDENTIFICACION DE DEBILIDADES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA........cveverveeereeeicerris 22
[11.2.1. Las politicas de inTegrdad ......coiereieeeess s 22
[11.2.2. AdMINIStraCion d8 MESGOS . v.vvviririieieieieieisieie ettt 39
[11.2.3. ACTIVIAAAES A CONTION ....vuivieieiti bbbt 50
[11.2.4. Informacion Y COMUNICACION. .......v.cviveveiireeeies ettt 57

[ 2.5 SUPEIVISION ..ttt etttk s et e b st e e e st et s et et r et anens 61

[1I.3. CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO. ......oeocviieeeeeeeeeeseeeeeseeeeseeee s 66
IV. ESTRATEGIA SUGERIDA A PARTIR DEL DIAGNOSTICO.......coeermrererererrere e 70
V. RECOMENDACIONES .......oeteiiiteericsnrre e s ssssnr e s s sssnn e s s s ssnn s s s ssnne e s s ssnne e s ssssnneessnssnnnes 77
ANEXOS ...t s s s n e e e e e n R e e e e e e e e R Rer e e e e e s e e e nnnrnnees 79






Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de C Lo de Cont
la corrupcion en la Administracion general onseto dee Gg[l]cag
ICI

iNDICE DE CUADROS

Cuadro 1: Valoracion sistema de CONTIOl INTEIMO . .....c.vueuieeeieciieiieie et 20
Cuadro 2: Actividades susceptibles con mas riesgos identificados ........ovveeriieeiiiereees s 47
Cuadro 3: Riesgos de fraude 0 corrupcion identificados .......coeviieeeiriiesece s 49
Cuadro 4: Categorizacion de 135 MEAIAAS .......cccveviireeieiiese et 53
Cuadro 5: Medidas hacia los riesgos especificos de la corrupcion (POr FESGO) v.vvvrvreerierieeiesieerie s 56
Cuadro 6: Estrategias especificas para las politicas de integridad ..........ccceeviiieeiiiicsecee s 74
Cuadro 7: Estrategias especificas para las politicas de gestion de HESGOS ........vvvviviiiieeriiieeeeece s 76






Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de C Lo de Cont
la corrupcion en la Administracion general onseto dee Gg[l]cag
ICI

iNDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1: Valoracion Por COMPONENTE ........eueueveiiriieieiiereisiet sttt b st s e bbbt s et 21
Grafico 2: ENTOIMO A& CONION ...ivuieieicii ittt 22
Grafico 3: AAMINIStrACION 08 MESYOS ..vvvvvisireieierieieiei sttt ettt bbbt b st ns 41
Gréfico 4: Actividades susceptibles comunes con mas riesgos identificados .......ovcrvvereiiiiieeesee s 45
Grafico 5: GraduaCion d& FIESGOS ......vuivevevisireieeeriseretetss sttt ettt es et s st s bbb s b s e bbb s e b bt sn st eb st etes s s 48
Gréfico 6: ACtIVIAdeSs d& CONION....cuvuiuicei ettt 51
Gréfico 7: INfOrmacion ¥ COMUNICACION .........vviueveriscieieii ettt 59
GIETICO 82 SUPEIVISION ..vvvisctet ettt s b1 bbbt b bbb s bbbttt r s 62






Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de

la corrupcion en la Administracion general Consello de Contas

de Galicia

iNDICE DE ANEXOS

ANEXO |2 CUBSTIONAMO. 1.ttt ettt 81
Anexo II: Checklist dirigido a los centros de la AdMINistracion GENEral ..........cveveiiereieiiieeeeee s 85






Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de
la corrupcion en la Administracion general

ABREVIATURAS

AMTEGA Agencia para la Modernizacién Tecnoldgica de Galicia

CA Comunidad Auténoma

cl Control interno

C0so Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway

DGERA Direccion General de Evaluacion y Reforma Administrativa

EBEP Estatuto basico del empleado publico

INTOSAI Organizacién Internacional de Entidades Fiscalizadoras superiores
ISSAIs Norma internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores
IGCA Intervencion General de la Comunidad Auténoma

LCSP Ley de Contratos del Sector Publico

LTBG Ley de transparencia y buen gobierno

PEG Plan estratégico de Galicia

SGT Secretarfa general técnica

Consello de Contas
de Galicia



10



Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de C Lo de Cont
la corrupcion en la Administracion general onseto dg Gg[l]caz
ICI

I. INTRODUCCION
1.1. CONTEXTO

1.1. La Ley 8/2015, de 7 de agosto, de reforma de la Ley 6/1985, de 24 de junio, del Consello de
Contas, le encomendd a esta Institucion la competencia de colaborar con las entidades del sector
publico en la elaboracion de instrumentos internos de gestién de riesgos, en el disefio e
implantacién de los sistemas de prevencion de la corrupcion, y en la evaluacién de manera
sistematica de los planes de prevencion de riesgos de la corrupcién que se adopten.

Esta nueva funcién de prevencién de la corrupcién tuvo su desarrollo en el nuevo Reglamento de
régimen interior del Consello de Contas, aprobado en febrero de 2017, y posteriormente en el
documento Estrategia en materia de prevencion de la corrupcion, que definio los elementos
conceptuales y perfild los ejes de actuacion del modelo de prevencion del Consello, la estrategia de
actuaciones y los aspectos organizativos.

El documento destaca, entre los elementos conceptuales, el enfoque de la prevencién de la
corrupcion dentro del objetivo de la promocion de la integridad, de forma que ademas de la
corrupcién —identificada con el abuso de posiciones publicas en beneficio privado— también tiene en
cuenta que existen otros actos contrarios a las normas o a los principios y valores de las
organizaciones publicas que hay que tomar en consideracion por el impacto que tienen sobre estas.

En este sistema de integridad interactlan elementos de la cultura ética organizativa y la
profesionalidad de la gestion publica con la prevencion de riesgos para la gestion.

De cara a ese objetivo de la promocion de la integridad, el Consello de Contas asume un papel
proactivo —de impulso y propuesta a las entidades publicas— con competencias diferentes de la
fiscalizacion, y de caracter eminentemente preventivo —sin facultades de investigacién ni represion—
que busca como respuesta integral y documentada la elaboracion de programas y planes de
prevencion de la corrupcion en las entidades publicas.

Como ejes de actuacién se contemplan, ademas de la aludida colaboracion en la implantacion de
instrumentos de prevencion de riesgos de la corrupcion (planes de prevencion de riesgos) —eje 1-, la
funcién de asesoramiento sobre los instrumentos normativos o internos en materia de prevencién
—eje 2—y acciones de sensibilizacion y concienciacion en esta materia —eje 3—.
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1.2. De acuerdo con las lineas apuntadas por la ley y el Reglamento de régimen interior, el
documento Estrategia en materia de prevencion de la corrupcion definié para las entidades publicas
un modelo de prevencién integral con elementos propios de un sistema de integridad institucional
(politica de integridad) y de un sistema de gestion de riesgos, estableciendo como objetivo a
conseguir que estas desarrollen una estrategia y modelo de organizacion y gestion que integre:

- El establecimiento de una politica de integridad institucional.
- La identificacion, evaluacion y analisis de riesgos de la corrupcion.
- La adopcién de medidas de control y supervision de las actividades para evitar esos riesgos.

De acuerdo con la realidad actual y con el ambito organizativo de la Administracién general, en el
que coexisten politicas centralizadas que afectan a todos los centros con las politicas a nivel de
centro gestor, parece razonable que la plasmacion de esta estrategia se materialice en la
elaboracion de un Programa de integridad y prevencion de riesgos que dé soporte a todos los
elementos comunes organizativos y de la infraestructura ética, y por otro lado, como parte de ese
programa, en Planes individuales de prevencion de riesqos de gestion para los distintos centros, que
a partir de estos elementos comunes incidan en las singularidades organizativas propias y en los
riesgos de las actividades particulares que estos realicen.

También parece razonable considerar que el desarrollo de este modelo de prevencion se aborde de
forma gradual con cambios estructurales que permitan mantener la gestion actual en términos de
coste asumible para las medidas implantadas, y con esta premisa se enfocaron tanto los trabajos de
evaluacion como las estrategias sugeridas o recomendaciones que se realizan.

1.3. La estrategia definida por el Consello para la implantacién de planes de prevencion de riesgos
de la corrupcién en las entidades publicas (eje 1 de actuacién) pasa por la realizacion de este
diagnostico de los sistemas de control interno implantados en la actualidad, por el apoyo a la
elaboracion e implantacién de planes de prevencion y, finalmente, una vez elaborados y rendidos al
Consello, por la evaluacién sistematica y sequimiento de esos planes.

El presente estudio-diagndstico constituye la primera de esas fases dentro de las actuaciones
programadas por el Consello. El trabajo fue incluido en el plan de trabajo para 2018, aprobado por
el Pleno del Consello el 18 de diciembre de 2017, dentro de las actuaciones a desarrollar por el Area
de Cuenta General con la denominacién Evaluacion del disefio e implantacion de los sistemas de
control interno y de gestion de riesgos en los centros de la Administracion general de la Comunidad
Auténoma. Esta actuacion se enmarca dentro de la prevision legal de “solicitar informacion a las
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administraciones relativa a sus sistemas de prevencion de la corrupcion, comprobando el idéneo
disefio e implantacion de las politicas de integridad”.

La actuacion se presenta como una revision integral del control interno, que se completa con otras
revisiones sectoriales programadas en el plan de trabajo que afectan a &reas especificas de gestion
como al area de contratacion (Evaluacion de la transparencia en la contratacion de las entidades
instrumentales) o al area de subvenciones (Evaluacion del control interno en la gestion de las
subvenciones).

Los trabajos se iniciaron en determinados centros seleccionados de la Administracion general en
julio de 2018.

En noviembre de 2018, como impulso adicional, se firmé un protocolo de colaboracién entre la
Xunta de Galicia y el Consello de Contas para la implantacién y seguimiento de planes de
prevencién de riesgos de la corrupcion en el sector publico autondmico de Galicia, en el que ambas
instituciones asumen el compromiso de que todas las entidades publicas cuenten con un programa
de prevencion de riesgos de la corrupcion.

En el curso de estos trabajos de evaluacion se presentaron, y se pusieron a disposicion de los centros
analizados, los documentos técnicos Metodologia para la administracion de riesgos y Catalogo de
riesqos en actividades comunes, elaborados por la Comisién Técnica de Prevencion de la Corrupcion
del Consello de Contas, que sirvieron para que aquellos se sumaran a realizar una evaluacién de
riesgos de su gestion, cuyos resultados fueron incorporados a las conclusiones de este informe.

Ademas, los centros iniciaron con caracter experimental la elaboracion de los respectivos proyectos
de Plan de prevencién de riesgos de gestion, de los cuales el de la SGT de la Conselleria de
Educacion, Universidad y Formacion Profesional ya fue realizado y presentado al Consello de Contas
antes de la finalizacion de este trabajo de diagndstico.

Los principales hitos en el desarrollo de estos trabajos ante los distintos centros de la Administracion
fueron los siguientes:

- Presentacion de los objetivos del trabajo en la Comision de Secretarios Generales Técnicos de la
Xunta, en la que se acordo el inicio de los trabajos en la Secretaria General Técnica de la Conselleria
de Educacion, Universidad y Formacion Profesional.

- Presentacion de los objetivos del trabajo en la Comisién de seguimiento del protocolo de
colaboracion entre la Xunta de Galicia y el Consello de Contas para la implantacion y sequimiento
de planes de prevencion de riesgos de la corrupcién en el sector publico autondmico de Galicia, de
la que forman parte, por la Xunta, el director general de la Asesoria Juridica, la interventora general
de la CA, y la directora general de Evaluacion y Reforma Administrativa.
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- Presentacion de los objetivos del trabajo y del cuestionario de control interno a la DGERA y a los
titulares de las secretarias generales técnicas de la Conselleria de Educacién, Universidad vy
Formacién Profesional, de la Conselleria de Economia, Empleo e Industria, y de la Conselleria de
Medio Rural.

- Desarrollo de los cuestionarios en tres sesiones de trabajo entre los auditores del Consello y cada
uno de los responsables de los centros anteriores.

- Contraste de los resultados del cuestionario obtenidos en los centros examinados con los érganos
con competencias transversales: Direccion General de Evaluacién, Asesoria Juridica General,
Intervencion General, Direccién General de la Funcion Publica, y AMTEGA.

- Acompafiamiento de los auditores a los responsables designados por las secretarias generales
técnicas para la elaboracion de los mapas de riesgos de los distintos centros.

- Acompafiamiento de los auditores a los responsables designados por las secretarias generales
técnicas para la elaboracion de los anteproyectos de planes de prevencién de riesgos de gestion.

- Contraste de los resultados provisionales del diagnostico, estrategia y recomendaciones en la
Comisién de seguimiento del protocolo de colaboracion con la Xunta de Galicia.

1.4. Este estudio-diagndstico se estructura en cinco partes:

- En este primer epigrafe introductorio se explican los antecedentes, el marco normativo y la
estructura del informe.

- El segundo epigrafe se reserva a los objetivos, alcance y metodologia, dada la novedad que
representa este trabajo.

- El tercero contiene un diagndstico de las medidas implantadas actualmente orientadas a la
prevencién de riesgos de la corrupcion, diferenciando entre una valoracién global del nivel de
cobertura y un analisis mas pormenorizado de las debilidades y posibles mejoras.

- En el cuarto epigrafe se traslada la estrategia a sequir de cara a la implantacién paulatina del
modelo en base a los resultados del diagnostico.

- Finalmente, se incorporan las recomendaciones dirigidas a la Administracion y al Parlamento
autonémico de las medidas mas basicas y prioritarias para avanzar en esa implantacion.

14
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I.2. MARCO NORMATIVO

1.5. La normativa aplicable mas relevante que se toma en consideracion a lo largo de este estudio
es la siguiente:

e Ley de régimen financiero y presupuestario de Galicia, aprobada por el Decreto legislativo 1/1999,
de 7 de octubre.

e Ley 16/2010, de 17 de diciembre, de organizacion y funcionamiento de la Administracién general
y del sector publico autonoémico de Galicia.

e Ley 14/2013, de 26 de diciembre, de racionalizacion del sector publico autonémico.

e Ley 1/2015, de 1 de abril, de garantia de la calidad de los servicios publicos y de la buena
administracion.

e Ley 2/2015, de 29 de abril, del empleo publico de Galicia.
e Ley 1/2016, de 18 de enero, de transparencia y buen gobierno.

e |ey 4/2016, de 4 de abril, de ordenacion de la asistencia juridica de la Administracion general de
la Comunidad Auténoma de Galicia y de su sector publico.

® Reglamento de régimen interior del Consello de Contas.

e Codigo ético institucional de la Xunta de Galicia, aprobado por el Consello da Xunta de Galicia en
su reunion de 24 de julio de 2014,

e Plan de mejora de la contratacién publica 2014-2016 aprobado por el Consello da Xunta de
Galicia el 12 de junio de 2014.

e Normas de control interno del Sector Publico de la INTOSAI (ISSAI 9100, 9110y 9120).

1. OBJETIVOS, ALCANCE Y METODOLOGIA
I1.1. OBJETIVOS

2.1. Lla estrategia de prevencién mas eficaz contra la corrupcién consiste en el correcto
funcionamiento de un sistema solido de control interno (normas, procedimientos, politicas o pautas
de actuacion) disefiado y dirigido como respuesta a los riesgos identificados y evaluados dentro de
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la organizacién, completado con unas estructuras y cultura adecuada para desalentar los
comportamientos potencialmente inadecuados o de corrupcion (politica de integridad).

En el ambito del sector publico autondmico, si bien existe un sistema de control interno econémico-
financiero, no estad implantado de forma explicita un sistema de control interno de este tipo, ni
existen, en general, documentos descriptivos sobre analisis de riesgos que afecten al cumplimiento
de los objetivos de la organizacion, incluidos los de integridad institucional.

En la Administracion general los controles internos descansan fundamentalmente sobre las
actuaciones de la Intervencion General de la Comunidad Auténoma (IGCA) y el control de legalidad
de la Asesoria Juridica. Aun asi, existen elementos propios de un sistema de control interno en un
sentido mas amplio, asi como también politicas de integridad que es necesario identificar y evaluar.

En este contexto, el trabajo de evaluacion pretende hacer una descripcién del funcionamiento de los
elementos del control interno existentes, cualquiera que sea su grado de implantacion, identificando
las actuales politicas de integridad en las que se ejecutan los recursos publicos, y realizar un
diagnéstico sobre el cual trazar una estrategia, proponiendo acciones de mejora para fortalecer ese
control interno, y el fomento de la integridad y prevencion de riesgos de la gestion.

El trabajo pretende orientar ademas a los gestores respecto de la implantacion de los sistemas de
control interno; del contenido que se espera que contengan los planes de prevencion de riesgos de
la corrupcion; y dotarlos de herramientas para que los centros gestores realicen una descripcién vy
valoracion de los principales riesgos de gestion.

11.2. ALCANCE

2.2. los trabajos de evaluacién se realizaron sobre una seleccion de centros directivos de la
Administracion general de la Comunidad Auténoma.

Partiendo de la consideracion de que en la Administracion general deben coexistir una centralizacion
de las politicas de integridad y prevencién —que incluya el disefio a ese nivel de una regulacion
basica preventiva en aquellas materias mas sensibles— y los planes de prevencion que debe
desarrollar y aplicar cada organizacion, la evaluacion a realizar se desarrollara a dos niveles: por un
lado, a nivel de centros gestores; por otra parte, a un nivel mas centralizado sobre los 6rganos de
disefio y regulacion de las politicas de integridad y control.

Por el caracter mas horizontal de sus competencias, los centros en los que se realizaron los trabajos
de evaluacion fueron las secretarias generales técnicas de tres consellerias, sobre las que se traté de

16
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visualizar el grado de implantacion de esas politicas de integridad y control interno en los procesos
que desarrollan, asi como el grado de sensibilidad al riesgo a que los controles actuales estan siendo
dirigidos. Estos centros son los siguientes:

- Secretaria General Técnica de la Conselleria de Educacion, Universidad y Formacién Profesional.
- Secretaria General Técnica de la Conselleria de Economia, Empleo e Industria.
- Secretaria General Técnica de la Conselleria de Medio Rural.

Respecto de los érganos centralizados con competencias horizontales, se revisaron las politicas
centralizadas marcadas desde fuera de las organizaciones que afectan a la integridad o a diferentes
elementos del control interno. Sobre este punto se realizaron trabajos puntuales en los siguientes
centros:

- Direccién General de Evaluacion y Reforma Administrativa.
- Direccién General de la Funcién Publica.

- Asesoria Juridica.

- Intervencion General de la Comunidad Auténoma.

- AMTEGA.

11.3. METODOLOGIA

2.3. El Reglamento de régimen interior del Consello de Contas apunta a la construccion de un
modelo de prevencién —y por tanto a su revisién— sobre los elementos del control interno definidos
en el ambito de la auditoria propio de las Instituciones de Control Externo.

Por lo tanto, para la evaluacion de los elementos del sistema de prevencion de la corrupcion se
siguieron los criterios técnicos y la metodologia especializada desarrollada en las Normas de control
interno del Sector Publico de la INTOSAI (ISSAI 9100, 9110 y 9120), inspirada en el marco integrado
de control interno de COSO.

De acuerdo con estas normas, la existencia de un sistema de control interno sélido, entendido como
el disefio de procesos formales que produzcan un efecto disuasorio de actuaciones inadecuadas,
constituye un elemento clave en el fomento de la integridad y prevencion de la corrupcion.

17
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Los elementos clave para la implantacion de los sistemas de control interno en las instituciones
publicas se agrupan en cinco apartados que recogen los cinco componentes de los sistemas de
control interno delimitados en INTOSAI:

e Entorno de control, entre los que se incluyen los elementos basicos de las politicas de integridad
(codigos éticos, canales de denuncias, comités de ética, o sistema de responsabilidades).

e Administracion de riesgos.

e Actividades de control.

® Informacién y comunicacion.
e Supervision del control.

El trabajo de evaluacion hace una descripcion de los elementos del control interno existentes que
tengan encuadre en los distintos elementos de estos componentes del control, cualquiera que sea su
grado de implantacion. La evaluacion se acompafa de una descripcion de las debilidades y
fortalezas de las medidas de control, detallando los aspectos mas significativos de los resultados
obtenidos a través de los cuestionarios, y sefialando el mas destacado en cada centro analizado.

INTOSAI define el control interno como las “normas, procedimientos, politicas, practicas vy
estructuras organizativas, disefiadas para proporcionar seguridad razonable de que los objetivos de
la institucion se consequiran con una ejecucion ética y eficiente de las operaciones realizadas,
cumpliendo las normas aplicables, salvaguardando los recursos de pérdidas, mal uso o dafos y
rindiendo cuentas”.

Por lo tanto, si bien tradicionalmente los controles que tienen interés para la auditoria son los
relacionados con la informacién financiera y el cumplimiento normativo, en este estudio tienen
también interés los establecidos sobre la integridad y sobre la proteccion de activos de las
organizaciones.

2.4. El trabajo se inicid con la remision a los centros examinados de la comunicacién formal de
inicio de las actuaciones, acompafiada de una guia explicativa de los antecedentes, objetivos del
trabajo, descripcion de los componentes del control interno y los cuestionarios aprobados al efecto.

Tal y como establecen las directrices técnicas para la evaluacion de los sistemas de control interno,
la evaluacién se realizé a través de un cuestionario adaptado a la realidad de la Administracion
general y desarrollado en formato de check-list.

18
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La aplicacion del cuestionario en los centros se efectud por los auditores, a partir de la informacion y
respuestas facilitadas por los responsables de contestarlo, y de la aportacién y valoracion de las
evidencias que sustenten la autenticidad de los resultados obtenidos y la razonabilidad de los juicios
empleados.

Conforme a las directrices técnicas aprobadas por la Seccién de Prevencion de la Corrupcion, en
funcion de la valoracion de los resultados de las respuestas del check-list se determind un nivel de
implantacién de los elementos del sistema de control interno, tanto en el conjunto de los
componentes como en cada uno de los analizados en particular, en el conjunto de la Administracion
general, conforme a los rangos definidos en esas directrices técnicas.

A este respecto, es necesario indicar que las respuestas a este check-list, que se adjunta como anexo
de este estudio, consideradas aisladamente no sirven para extraer conclusiones, sino que deben ser
interpretadas teniendo en cuenta las matizaciones que, en su caso, se recogen en el apartado de
observaciones y con la contextualizacion que se realiza en este estudio diagnostico.

A mayores, como ya se indico, en el curso de estos trabajos de evaluacién, y fruto del protocolo
firmado con la Xunta de Galicia, todos los centros revisados se sumaron a realizar una evaluacion de
riesgos de su gestion cuyos resultados fueron incorporados al presente estudio.

l1l. DIAGNOSTICO DE LOS SISTEMAS DE CONTROL INTERNO
l11.1. VALORACION GLOBAL

3.1. La prevencion institucional de la corrupcion parte de la consideracion de que en la gestion de
los recursos publicos todos los responsables de las instituciones asumen riesgos potenciales que, en
caso de materializarse, pueden afectar negativamente a los objetivos de cumplimiento normativo, de
eficacia, eficiencia, y ética en las operaciones realizadas o a la salvaguarda de los recursos publicos.

De ahi resulta la necesidad de establecer controles (medidas) eficaces y eficientes que puedan
detectar y prevenir estos riesgos, hacer un seguimiento periédico de estas medidas y evaluar su
alcance y resultado de su aplicacion.

El diagndstico realizado en este trabajo, y por lo tanto esta valoracion global, parte del andlisis de
las evidencias sobre el nivel de establecimiento de estas medidas en los centros examinados, sin
considerar en este primer diagndstico su eficiencia y eficacia, que se pospone a una etapa posterior,
cuando el nivel de establecimiento de dichos controles se encuentre mas extendido.
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3.2. Conforme a las directrices técnicas aprobadas por la Seccion de Prevencién de la Corrupcion,
con base en el modelo de valoracion de las respuestas al cuestionario aplicado en el presente
estudio, los resultados obtenidos de las pruebas realizadas en el conjunto de los centros de la
Administracion general objeto de estudio, agrupados en rangos que definen un estatus de alto,
medio y bajo en funcion de la presencia de los elementos del sistema de control interno
constatados, fueron los siguientes:

Cuadro 1: Valoracion sistema de control interno

Ponderacion | Valor por Puntos por NIVEL

por pregunta - onente | IMPLANTACION
componente (puntos)

Puntos
obtenidos

Num. de Puntos
preguntas | maximos

Componente VALORACION

Sistema de control interno con aspectos
que precisan de un mayor desarrollo y
que deben ser identificados para ser
corregidos

1. Entorno de control 17 85 59,13 20 0,24 13,91 MEDIO

Sistema de control interno con aspectos
que precisan de un mayor desarrollo y
que deben ser identificados para ser
corregidos

2. Administracién de riesgos 9 45 26,67 20 0,44 11,85 MEDIO

Sistema de control interno con aspectos
que precisan de un mayor desarrollo y
que deben ser identificados para ser
corregidos

3. Actividades de control 7 35 25,80 20 0,57 14,74 MEDIO

Sistema de control interno con serias
4. Informacién y comunicacion 3 15 5,00 20 1,33 6,67 BAJO limitaciones a subsanar. Requiere de la
ejecucion de un plan de mejora

Sistema de control interno con serias
5. Supervision de actividades 3 15 6,25 20 1,33 8,33 BAJO limitaciones a subsanar. Requiere de la
ejecucion de un plan de mejora

Sistema de control interno con
aspectos que precisan de un
mayor desarrollo y que deben ser
identificados para ser corregidos

Totales 39 195 122,85 100 0,51 55,51 MEDIO

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de los centros

Descripcion de las columnas: I. Nimero de preguntas del cuestionario; II. Valor total que se puede conseguir por componente; Ill. Puntos obtenidos en el checklist; IV.
Ponderacion de cada componente sobre 100; V. Resultado de IV/II; VI. Puntuacion ponderada por componente; VII. Valoracion segun el resultado y los criterios de las
directrices técnicas; VIII. Significado de la valoracion segun las directrices técnicas

3.3. Como se observa, la valoracién determina un nivel medio de presencia de los elementos de
control definidos en la evaluacion realizada, lo que significa segun la definicién determinada para
este rango un “Sistema de control interno con aspectos que precisan de un mayor desarrollo y que
deben ser identificados para ser corregidos”,

Adelantandose a las conclusiones de este estudio, esta valoracion global pone de manifiesto que en
la Administracion autonémica existen medidas y se realizaron acciones y esfuerzos propios de un
sistema de integridad institucional, como serian la normativa sobre transparencia y buen gobierno,
incompatibilidades de altos cargos, la aprobacion de un cddigo ético institucional, la exigencia de
adhesion de altos cargos, una comisién de evaluacién del cédigo ético, o un control econdmico-
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financiero de conformidad con las disposiciones establecidas en la normativa aplicable, pero que
estas acciones aisladas necesitan de un impulso para constituir un sistema consolidado, integrado
con los procesos institucionales y sujeto a autoevaluacion y mejora continua.

En lo que respecta a la gestion de riesgos, con estos trabajos se iniciaron de forma experimental en
los centros examinados distintos procesos formales de administracién de riesgos que necesitan
continuidad e integracion dentro de ese sistema. Simultaneamente, también se advirtio el desarrollo
puntual de instrucciones de refuerzo normativo o la protocolizacién de algunos procesos como
medidas especificas frente a aquellas actividades que los propios gestores ya consideraban més
susceptibles de riesgos.

Por lo tanto, los resultados reflejan la necesidad de definicion de una estrategia articulada y
fundamentada en criterios técnicos para la prevencion de la corrupcién; y también una mayor
visibilidad del compromiso de apoyo de los 6rganos de gobierno a la promocién de la integridad; un
mayor conocimiento por parte de los empleados publicos en temas de integridad y prevencién de la
corrupcion; y extender la realizacién de procesos formales de administracién de riesgos de la
corrupcion a los distintos centros de la Administracién general dentro de esa estrategia articulada.

En los apartados siguientes de este estudio, esta valoracion se acompafiara de una descripcién de
las debilidades y fortalezas de los distintos elementos de control, detallando los aspectos mas
significativos de los resultados obtenidos a través de los cuestionarios, y sefialando lo mas
destacado en cada centro analizado.

Los resultados correspondientes a los distintos componentes del control interno se muestran en el
siguiente grafico:

Grafico 1: Valoracion por componente

Puntos por componente

Entorno de control
Administracién de riesgos
Actividades de control
Informadén y comunicadién

Supenvisién de actividades

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de los centros
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11.2. IDENTIFICACION DE DEBILIDADES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA
111.2.1. LAS POLITICAS DE INTEGRIDAD

3.4. El primero de los componentes del control interno es el entorno de control, en el que se
incluyen los elementos bésicos de las politicas de integridad (marco normativo, codigos éticos,
canales de denuncias, compromiso con la integridad, sistema de responsabilidades, o politicas de
recursos humanos orientadas al mérito y capacitacion de los profesionales).

Los resultados correspondientes a las evaluaciones incluidas en el cuestionario respecto al entorno
de control muestran que la implantacion de estos elementos se situ6 en 13,91 puntos sobre un
maximo de 20, lo que determina un nivel medio de presencia de aquellos en este componente.

Grafico 2: Entorno de control

Entorno de control

Marco normativo

Palitica de ética

Cédigo ética/de conducta
Linea ética de denundas

Estructura y responsabilidad

Recursos humanos

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los centros

El marco normativo de la politica de integridad institucional y prevencion de la
corrupcion

3.5. A nivel normativo, el compromiso de la Administracion autonémica con una politica de lucha
contra la corrupcién tuvo un avance relevante en el afio 2015 con la aprobacion del Programa de
impulso democrdtico que recogio, entre otras medidas, la modificacion legislativa que atribuye a
este Consello de Contas las nuevas competencias en materia de prevencion de la corrupcion.
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Este programa, aprobado por el Consello da Xunta en su reunion de 27 de enero de 2015,
constituye el punto de partida en la adopcién de medidas calificadas de regeneracién democratica y
ejemplaridad con la propuesta de aprobacion de cinco leyes y 50 medidas en el ambito de la
participacion ciudadana y de los partidos politicos, con medidas de control externo y medidas en el
ambito interno del propio gobierno y de la propia Administracion.

Como indica la exposicion de motivos de la Ley 8/2015, de 7 de agosto, que modifica la Ley del
Consello de Contas, siguiendo una sugerencia reiteradamente expresada por los comparecientes
convocados a la Comision de Estudio de Prevencion de la Corrupcion creada en la Camara
legislativa y el modelo que, entre otros, ha adoptado con éxito la vecina Republica Portuguesa, el
Consello de Contas asume la responsabilidad de colaborar con las administraciones sujetas a su
ambito de actuacién y hacerles propuestas en la elaboracion de manuales de gestion de riesgos, de
comprobar los sistemas de prevencion de la corrupcién que se pongan en marcha, de asesorar sobre
los instrumentos normativos mas adecuados para prevenir y reprimir la corrupcion, y de fomentar en
la sociedad civil y, particularmente, en el dmbito empresarial la transparencia y el comportamiento
ético en sus relaciones con el sector publico.

Paralelamente, y como parte de los mecanismos preventivos, el Consello de Contas asume:

- La competencia de fiscalizar y controlar la actividad econémico-financiera de las formaciones
politicas que perciban subvenciones de la Comunidad Auténoma, en el marco establecido en la
normativa del Estado.

- La fiscalizacién de la evolucion de los bienes patrimoniales de las personas que ocupen altos
cargos en el sector publico autonémico.

- Se establece un nuevo mecanismo de inicio de los procedimientos de fiscalizacién a través de
denuncias remitidas por la ciudadania o asociaciones con personalidad juridica con el fin de
fomentar la participacion ciudadana en la prevencion y represion de la corrupcion.

- Y, finalmente, se abre la via para que el Consello, por peticién de los érganos competentes, pueda
emitir informes facultativos que unifiquen los criterios que permiten levantar los reparos que en el
ambito de la Administracion local y en materia econémico-financiera se puedan presentar.

3.6. Completando esa normativa programatica, también hay que sefalar que la Administracion
general estd dotada de un marco amplio de normas y reglamentos en materia de transparencia,
acceso a la informacion publica y rendicién de cuentas, y respecto de las areas de actividad
susceptibles de corrupcion (contratacion publica, de personal, subvenciones...), que constituye no
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solo un marco idéneo para el cumplimiento normativo sino también de credibilidad del sistema de
fomento de la integridad y prevencién de la corrupcion.

Todos los centros directivos de la Administracion general estan sujetos a la normativa basica estatal
y a la legislacion autonoémica que incorpora los principios basicos de conducta tanto para los altos
cargos de las administraciones publicas como para la totalidad de los empleados/as publicos, y estas
obligaciones legales informan la interpretacién y la aplicacion del régimen disciplinario que
corresponda.

En el ambito autondmico, el articulo 73 de la Ley del empleo publico de Galicia establece con
caracter general los principios de actuacion de los empleados publicos que inspiran el cédigo de
conducta requlado en el articulo 74 de esa ley.

Existen ademas otros instrumentos normativos dictados por la Administracion autondmica para
reforzar la garantia de la ética publica, como los siguientes:

- La legislacion sobre incompatibilidades de altos cargos.
- La normativa de transparencia y buen gobierno.

- La regulacion para garantizar la publicacion de la declaracién de bienes patrimoniales de los
miembros del Consello da Xunta.

- Las previsiones que inciden en ambitos como la regulacion de los criterios aplicables en los viajes
oficiales al exterior.

- El establecimiento de un nuevo régimen para un uso mas responsable y eficiente del parque movil
autonémico.

- EI Codigo ético institucional.

Este marco normativo asegura una regulacién respecto a temas como conflictos de intereses,
actividades fuera del sector publico, empleo después de la funcion publica, acceso de los ciudadanos
a la informacién publica, o declaraciones de bienes de altos cargos, e incorpora también, a
diferencia de otras regulaciones autondmicas, como aspecto novedoso la prohibicién de la tenencia
de fondos en paraisos fiscales.

Aun asi, seria deseable una regulacién mas extensa y unificada de los conflictos de intereses que
afecten a todo el personal y no solo a los altos cargos y se proyecte de forma transversal sobre
diferentes ambitos de actuacion, de forma especial en el dmbito de la contratacion administrativa.

Por otro lado, también seria conveniente avanzar en el estudio de una regulacién de los grupos de
interés, que aborde la creacién de un registro de estos grupos, o la exigencia de un cddigo de

24



Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de C Lo de Cont
la corrupcion en la Administracion general onseto dg Gg[l]caz
ICI

conducta para poder influir en las politicas pUblicas, asi como la posible limitacién temporal para
que personas que forman parte de estos grupos accedan a cargos publicos.

Dentro de los instrumentos preventivos mas especificos, los planes de prevencion de la corrupcion
constituyen un elemento clave en el sistema de prevencién de la corrupcién definido por el Consello
de Contas. Pues bien, sin perjuicio de las competencias atribuidas a esta Institucion relativas a la
promocion, vigilancia y evaluacion de estos instrumentos, o a la Asesoria Juridica General de la
Xunta de informe de estos, resultaria necesario completar su marco normativo definiendo el ambito
de formulacion y los procedimientos de elaboracion y aprobacién dentro del sector publico
autonémico, asi como determinar las unidades responsables de integridad y prevencién por centro
(responsables de cumplimiento), el 6rgano centralizado de coordinacion y supervision del sistema de
integridad, y el alcance de sus funciones y responsabilidades.

Asimismo, es preciso avanzar en la habilitacion legal de un canal de denuncias especifico como
medio para comunicar situaciones relacionadas con la corrupcion y la integridad, y regular los
derechos que configurarian un estatuto del denunciante con la atribucién de su gestion a aquel
drgano centralizado.

Sin perjuicio de las medidas que en el futuro se adopten en la Estrategia nacional de lucha contra el
fraude recomendada por la UE a todos los Estados miembros, la requlacién de un canal especifico
de denuncias y de la proteccion del denunciante ya fue abordada por distintas comunidades
auténomas: Aragén, mediante la Ley 5/2017; Asturias, Ley 8/2018; Castilla y Ledn, Ley 2/2016; llles
Balears, Ley 16/2016; Comunitat Valenciana, Ley 11/2016; Catalunya esta en tramite; y Galicia no
debe desaprovechar el impulso de los refuerzos normativos que se proponen para la adopcion de
estas medidas.

Se considera que todas estas medidas normativas tendrian perfecto acomodo en la Ley de
transparencia y buen gobierno, concretamente en esta Ultima parte que regula el buen gobierno.

3.7. Como complemento de la normativa aludida, otra manifestacion mas de ese compromiso con la
integridad fue la firma del protocolo de colaboracién entre el Consello de Contas y la Administracion
autonémica de fecha 16/11/2018 en el que esta Ultima asumié un compromiso que no estaba
expresamente recogido en la ley, como fue el de implantar instrumentos de prevencion de riesgos de
la corrupcion, impulsando proactivamente acciones para que todas las entidades que integran el
sector publico autonémico cuenten con un programa de prevencion de riesgos de la corrupcion que
defina esa politica de integridad, una identificacién y valoracion de riesgos, y el establecimiento de
medidas correctivas para su tratamiento.
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A estos efectos, y sin perjuicio del fomento de planes de prevencién individualizados para cada
centro gestor, la Administracion autonémica se compromete a implantar progresivamente una
politica centralizada de integridad institucional y de prevencion de la corrupcién e impulsar el
fortalecimiento de sistemas de control interno que produzcan un efecto disuasorio de actuaciones
inadecuadas y a realizar un andlisis de los riesgos que afecten al cumplimiento de obijetivos de la
organizacion, incluidos los de integridad institucional.

La politica de ética y el compromiso con la integridad de las autoridades y altos cargos

3.8. Podemos definir la politica de ética como las disposiciones que implantan los valores y
principios éticos que guian la actuacion de una entidad publica. En la implantacion de las politicas
de ética tienen un papel capital los altos cargos, autoridades y directivos en forma de liderazgo ético
que sirva de modelo por la influencia inmediata sobre la conducta del resto del personal.

Ademas de las previsiones de la Ley del empleo publico de Galicia, en este momento en la
Administracion autonomica el documento que define la politica de ética y los valores y principios de
actuacion es el Codigo ético institucional, aprobado por el Consello da Xunta de Galicia en su
reunion de 24 de julio de 2014, y aplicable a todo el sector publico autonémico.

La aprobacion de este cdigo constituye a nuestro entender un elemento relevante del que debe ser
un programa o politica de integridad/anticorrupcion mas amplio, que defina la estrategia a sequir
para afrontar la corrupcién y articule un conjunto de controles para prevenir, detectar e inhibir
irregularidades, plasmado en un documento institucional formal que se implante en concordancia
con los riesgos especificos de corrupcion identificados.

Otras manifestaciones del compromiso de los altos cargos con la integridad se visualizan a través de
la inclusién de normas de conducta especificas para este colectivo y con la exigencia de adhesion de
los altos cargos al Codigo ético por la Ley 1/2016, de 18 de enero, de transparencia y buen
gobierno.

Si bien de la parte introductoria del Codigo ético institucional podria deducirse el compromiso con |a
cultura de la integridad y prevencién de la corrupcién, no existe en ninguna web corporativa una
declaracion publica especifica de este compromiso, ni tampoco a nivel de centro directivo existe
ninguna persona, unidad o comisién que tenga atribuida, entre sus tareas, la gestion de la ética
corporativa.

En los centros directivos analizados se observd una preocupacion latente por la cultura del
cumplimiento ético y prevencion de la corrupcion, pero sin responder a un sistema de medidas
articuladas en un programa o politica institucional. De esta forma, los esfuerzos y acciones concretas
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dirigidos a atender el cumplimiento de las conductas regladas en el Codigo ético tienen un efecto
limitado en su alcance y resultados esperados.

Mas alld de la indicada preocupacion, es necesario dotar de mayor visualizacion las acciones
especificas de respaldo por parte de los mandos superiores a la difusion y fortalecimiento de los
temas relacionados con la integridad y la prevencion de la corrupcion, aun cuando se habia
percibido en el curso de los trabajos un decidido compromiso para realizarlas.

El reforzamiento de este compromiso y de su visibilidad pasa por la utilizacion, entre otros, de los
siguientes instrumentos:

- La adopcion de una declaracion institucional de compromiso con la cultura de la integridad y
prevencion de la corrupcién como una expresion clara y visible para todos los observadores internos
y externos del compromiso por alcanzar el mas alto estandar ético. No seria novedoso en la
Administracion, ya que se realiza en el ambito concreto de la gestion de los fondos comunitarios.

- El liderazgo y compromiso explicito, claro y decidido de los responsables politicos y directivos de la
Administracion con la integridad y ejemplaridad.

- Una mayor individualizacion dentro del Cédigo ético de las conductas para los altos cargos de
forma diferenciada a las exigidas para el resto del personal.

- La atribucién de competencias de prevencién de la corrupcién a una unidad similar a las unidades
responsables de la transparencia o a la Comisién Interdepartamental de Informacién y Evaluacién en
el ambito de las consellerias y en el ambito central, respectivamente.

- La inclusion en la planificacion estratégica de objetivos en materia de integridad y buen gobierno,
asi como la prevision de planes de prevencion de la corrupcion. En la actualidad, el Plan estratégico
de Galicia 2015-2020, que recoge en la Prioridad de actuacion 5.2: Administracion transparente,
eficiente y orientada a resultados la previsién de un Plan de mejora de la contratacion publica
(directrices para la contratacion publica), no hace ninguna alusion a estas materias.

- La programacion de actividades de formacion obligatoria en esta materia para los altos cargos
sobre liderazgo ético y responsabilidad directiva, metodologias y habilidades relacionadas con la
gestion de riesgos y herramientas para dar respuesta a los dilemas éticos.

El Codigo ético institucional

3.9. los codigos éticos constituyen una pieza relevante de la infraestructura y del marco de
integridad institucional. Aun sin poder modificar normas juridicas, tienen una funcién orientadora
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para los responsables de las decisiones publicas y establecen limites de comportamiento vy
estandares de conducta que permiten controlar y hacer efectiva una buena administracion.

Dentro del contenido de los cédigos éticos (declaraciones generales de valores) y de conducta
(estandares de conducta especificos) viene siendo habitual la inclusién de los valores fundamentales
de las instituciones y la obligacion para la direccién y los empleados de cumplir con aquellos, asi
como la incorporacion explicita de mecanismos de garantia para su cumplimiento, como un érgano
encargado de su seguimiento, la creacion de un canal para alertar de los incumplimientos y, en su
caso, la requlacion de las consecuencias de estos Ultimos.

El Codigo ético institucional de la Xunta de Galicia establece como primer objetivo integrar la
dimension ética tanto en el ambito de la adopcion de decisiones como en el desempefio de la
actividad administrativa ordinaria, y establece la obligacion para la direccion y los empleados de la
Institucion de cumplir con sus principios y pautas de actuacion. El Codigo es aplicable a todos/as
los/las empleados/as publicos/as, incluido el personal eventual y el personal con contratos de alta
direccion, y al resto del personal que presta servicios tanto en la Administracion general de la
Comunidad Auténoma de Galicia como en las entidades instrumentales del sector publico
autonomico.

Expresa, como principios de actuacion: el respeto a la Constitucion, al Estatuto de autonomia de
Galicia y al resto de las normas que integran el ordenamiento juridico; la prevalencia de la
satisfaccion del interés general; el respeto a los derechos fundamentales y a las libertades publicas;
defensa de la dignidad, imagen y prestigio de la Administracién autonémica; lealtad, integridad,
imparcialidad, objetividad y diligencia debida en las misiones y obligaciones encomendadas; sujecién
a los principios de eficacia, economia, eficiencia, optimizacién y control del gasto en el uso y manejo
de los recursos publicos confiados en razon del puesto; mantenimiento de una conducta digna,
atenta, respetuosa y correcta con la ciudadania y con los/las compafieros/as; y transparencia en la
gestion de los asuntos publicos.

En general, los principios que recoge son los previstos en las distintas normas juridicas sin afadir
elementos nuevos, y realiza una enumeracion de aquellos sin determinar el alcance o concretar su
contenido. Siendo esta una férmula valida, seria de interés recoger de forma mas explicita el
principio de ejemplaridad para los altos cargos y determinar con més profundidad tanto su
contenido como el del principio de integridad.

Dentro de las pautas basicas a sequir, detalla: a) prohibicién de regalos y dadivas; b) régimen
aplicable a muestras de cortesia y atenciones protocolarias; ¢) mecanismos de prevencién ante
posibles abusos de poder, situaciones de ventaja o tratamiento de privilegio; d) en relacion a la
imparcialidad; e) uso responsable de los medios y recursos publicos; f) régimen de
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incompatibilidades y de conflicto de intereses; g) criterios de aplicacion en los viajes oficiales al
exterior de los cargos de la Administracién autondmica; y situaciones especificas en periodo
electoral.

De esta forma, y de manera positiva, el Codigo abordé aspectos en los que no existen normas en el
ordenamiento juridico suficientemente claras para evitar situaciones de conflictos de intereses, de
forma particular la prohibicion de regalos, pero no suple carencias normativas respecto de otros
aspectos como los referidos a la relacion de los cargos publicos con los grupos de interés.

En lo que respecta al 6rgano de garantia, encargado del sequimiento, el Cédigo establece que sera
la Direccion General de Evaluacion y Reforma Administrativa -DGERA— (u 6rgano equivalente con
competencias en inspeccion, auditoria, control, mejora de la calidad y reforma administrativa) el
drgano competente para efectos de coordinacion y supervision de su cumplimiento. En los dmbitos
sanitario y educativo, esta funcién corresponderd a los respectivos érganos internos sefialados por
esas consellerias, todo esto sin perjuicio de las competencias en materia de control de
incompatibilidades que correspondan a la Direccion General de la Funcion Publica.

Sin embargo, las competencias de la DGERA aparecen configuradas de forma clara como las propias
de un drgano de resolucién de las posibles dudas de interpretacion que se puedan suscitar en
relacion con la aplicacion del codigo, pero no como érgano encargado de pronunciarse sobre los
posibles incumplimientos y de adoptar medidas de respuesta ante los mismos. En este sentido, seria
conveniente avanzar en la constitucién de un 6rgano colegiado de garantia, y dotarlo de un canal
especifico para conocer de estos incumplimientos y de un procedimiento formal para la tramitacion
de las denuncias que se presenten en relacién con los mismos.

Los codigos éticos y de conducta mas recientes (como el propio Cddigo ético institucional del
Consello de Contas) vienen atribuyendo estas funciones a un comité de ética que asegure que el
codigo sea observado correctamente y que sean impuestas medidas en caso de que sea violado,
previendo la disponibilidad de un canal para alertar de incumplimientos y contemplando las
consecuencias de estos.

Otro aspecto a mejorar esta relacionado con la difusion del Cédigo. Si bien esta se consigue con la
publicacién en la pagina web y en la intranet de la Xunta de Galicia, deberia complementarse con
una accion de entrega o puesta a disposicion formal de este documento incorporada al acto de toma
de posesion de los empleados publicos, asi como con una actividad mas intensa y regular de
difusién hacia su comprension y aplicacion dirigida a todos los niveles de la organizacion y con una
actividad formativa mas amplia y especifica para los distintos colectivos, segun su grado de
responsabilidad. Parece necesario, ademas, fortalecer y ampliar los mecanismos para el
conocimiento del Codigo entre agentes externos que se relacionan con la Administracion, como
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contratistas o beneficiarios de subvenciones (declaracién anual respecto del conocimiento, adopcion
y cumplimiento), con el fin de coadyuvar a su observancia y acatamiento.

Por Ultimo, otro aspecto no contemplado actualmente en el Codigo es la prevision de su revision vy,
en su caso, actualizacion, a fin de contribuir a su mejora continua.

Linea ética de denuncias

3.10. Las denuncias internas se han revelado como un instrumento eficaz en la lucha contra la
corrupcion. Se trata de establecer y dar a conocer los canales de comunicacion a través de los que
cualquier empleado o persona ajena (proveedores, contratistas, ciudadanos receptores de los bienes
o servicios generados por la Institucién, entre otros) pueda proporcionar informacion sobre
sospechas, indicios o certezas de actos relacionados con la corrupcion.

Se considera que estos medios, denominados genéricamente lineas de denuncia, son un control
importante para prevenir, disuadir y detectar actos de corrupcion. De ahi la importancia de que las
instituciones establezcan mecanismos seguros que permitan investigar las denuncias sobre posibles
hechos de corrupcién.

La eficacia de una linea de denuncias depende de su funcionamiento obijetivo y riguroso mediante
personal especializado; de la preservacion de la confidencialidad de la informacién recibida y, en su
caso, del anonimato de la persona denunciante, lo que contribuye a asegurar que no habra
represalias para quien advierta sobre posibles actos corruptos (indemnidad); y de la investigacion de
las denuncias recibidas mediante protocolos formales y apropiados, para asegurar la tramitacién
oportuna y consistente de cada posible irreqularidad desde la recepcién hasta su resolucion final.

Los gestores de los centros examinados sefialan que la posibilidad de formular denuncias es una via
implantada en todas las dependencias y entidades publicas; y la Direccion General de Evaluacion y
Reforma Administrativa (DGERA), en su actuacién como Oficina de Defensa de las Personas Usuarias
de los Servicios Publicos, dispone de canales electrénicos que permiten coordinar y orientar las
denuncias presentadas por la ciudadania con respecto al funcionamiento de los servicios publicos.

Por otra parte, en el Cédigo ético estan previstas pautas que constituyen medidas de respuesta a
actuaciones de vulneracion de aquel, como pueden ser:

- Las pautas, criterios, reglas y orientaciones que vertebran el Cédigo informaran la actuacion de las
autoridades y demas personal al servicio del sector publico autondmico, asi como la aplicacion del
régimen disciplinario y de responsabilidad que proceda.
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- Las posibles violaciones de los valores éticos y normas de conducta estan sujetas a los
procedimientos recogidos en la normativa estatal y autondmica aplicable en la materia. Las
exigencias recogidas en el Cadigo ético se elevaron la norma de rango legal con la Ley 1/2016, de
18 de enero, de transparencia y buen gobierno, que ha previsto un procedimiento sancionador para
los supuestos de infracciones en materia de incompatibilidades y conflicto de intereses de los altos
cargos.

- De detectarse una conducta contraria a las previsiones del Codigo relativas a la prohibicion de
regalos y al régimen aplicable a las muestras de cortesia, se procedera de inmediato a la apertura de
una informacién reservada, con la finalidad de dilucidar si puede ser constitutiva de infraccién
disciplinaria, de acuerdo con la normativa vigente que resulte de aplicacion.

Pues bien, reconociendo que estos canales electrénicos pueden recibir comunicaciones y denuncias
de todo tipo, lo cierto es que estan concebidos como canales para tramitar reclamaciones, quejas o
sugerencias de la ciudadania respecto del funcionamiento de los servicios publicos, pero no estan
configurados explicitamente como canales de alerta o denuncia de irreqularidades, fraudes o actos
de corrupcién, ni tampoco de incumplimientos del Codigo ético institucional.

El tipo y las materias objeto de quejas y sugerencias presentadas en la Oficina de Defensa de las
Personas Usuarias de los Servicios Publicos (DGERA) da una idea clara de la naturaleza de esas
comunicaciones. Segun el informe de esta Oficina correspondiente al ejercicio 2018, en ese afio se
presentaron 1.217 comunicaciones (113 sugerencias y 1.104 quejas), entre las que destacan las
referidas a fallos en los accesos a los servicios electrénicos (136), errores en la prestacion de
servicios (97), o a tiempos excesivos en la tramitacion de servicios prestados (416).

Los centros de la Administracion general tampoco cuentan con mecanismos formales especificos de
comunicacion (linea ética de denuncias, buzones o correos electrénicos, entre otros) para que los
servidores publicos y cualquier tercero interesado puedan dar a conocer informacion sobre posibles
actos de corrupcion o eventos contrarios a la ética institucional; y tampoco esta regulado un
procedimiento para tramitar las posibles violaciones al Codigo ético, ni un sistema de medidas de
respuesta en el caso de constatarse aquellas.

Asi pues, la estrategia que debe sequir la Administracién consideramos que deberia contemplar la
adopcion de las siguientes medidas, a incorporar en el Coédigo ético o a través de normas
complementarias:

e |a implantacién de un canal de denuncias especifico a través del cual los empleados y Ia
ciudadania en general puedan poner en conocimiento del drgano competente la comision de una
irregularidad. El uso de estos medios debe ir acompafiado de medidas de seguridad para garantizar
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la confidencialidad de la informacién y medidas de indemnidad para la proteccién de los
denunciantes de buena fe.

La adopcién de medidas de este tipo —canal de denuncias, confidencialidad y proteccién del
denunciante— ya esta presente, por ejemplo, en el ambito de la prevencién de riesgos laborales en el
Protocolo para la prevencion, la deteccion, la actuacion y la resolucion de situaciones de acoso
laboral y otras discriminaciones en el trabajo en la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Galicia, aprobado por el Consello da Xunta el 28 de abril de 2016.

En el ambito de la prevencion de la corrupcion, todas las normas autondmicas citadas anteriormente
prevén con caracter general la confidencialidad como medida de proteccion de la persona
denunciante (preservacion de la identidad del denunciante), pero no siempre contemplan el
anonimato de la denuncia (desconocimiento de la identidad de la persona denunciante). Por otro
lado, algunas de ellas reservan la condicién de denunciante solo al personal de la Administracion
(Castilla y Leon y Aragon) y otras extienden esta condicion a cualquier persona, al margen de su
vinculacién al sector publico (Baleares, Asturias o Valencia).

En nuestra opinion, la condicion de denunciante deberia extenderse a toda la ciudadania, en la linea
de lo apuntado en la Ley del Consello de Contas; y respecto de las denuncias anénimas, nos
inclinamos por su admision sin perjuicio de la aplicacion de un sistema de garantias que preserve el
adecuado equilibrio entre el anonimato y la exigencia de rigor por parte del denunciante. La
aceptacion en estos términos evita las consecuencias de ignorar hechos o actuaciones (acreditados
con pruebas) que podrian tener la consideracion de graves solo por la circunstancia de no conocer la
identidad de la persona denunciante.

e La regulacion de un procedimiento para tramitar las posibles violaciones del Codigo ético, y la
prevision de medidas de respuesta para estas vulneraciones.

e La prevision de un Comité de Etica para resolver las consultas y tramitar y dar respuesta a los
incumplimientos advertidos.

La estructura organizativa, control interno y gestion de los conflictos de intereses
Estructura organizativa y control interno

3.11. En general, en los centros de la Administracion existe una estructura organizativa aprobada y
actualizada con asignacion de funciones y responsabilidades en todas las éreas o unidades
administrativas, y se da publicidad a las competencias de los 6rganos y a las delegaciones de
funciones que aprueban.

32



Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de

la corrupcion en la Administracion general Consello de Contas

de Galicia

Si bien existen politicas y procedimientos para el desarrollo de las actividades principales, y se esta
dando una respuesta adecuada a las exigencias legales de la administracién electrénica con la
informatizacion de los trdmites de muchos procesos, son escasos los manuales de procedimientos y
los procesos informaticos completos.

Dentro de la estructura organizativa, en el momento actual, al margen de las funciones del control
interno que tienen las intervenciones delegadas o de las tareas de evaluacion de la DGERA, la
Administracion general no dispone en las consellerias de unidades que estén asumiendo las
funciones propias de un sistema de control interno (disefio de procesos, politicas y procedimientos)
en los parametros definidos en este documento y que aborden ademas funciones relativas a la
gestion y prevencion de posibles riesgos de gestion y corrupcion.

Es cierto que algunas unidades, por sus competencias horizontales, tienen mas participacion en la
elaboracion de instrucciones, protocolos o norma internas (vicesecretarias generales, subdirecciones
de coordinacién o servicios técnico-juridicos), pero esta iniciativa no se integra en un sistema
estructurado que incluya el sequimiento posterior sobre su aplicacion.

Por lo tanto, la asuncién de un sistema de control interno integral disefiado como respuesta a los
riesgos identificados y evaluados dentro de la organizacion necesitaria atn de la implantacién de
ciertas medidas estructurales, sin perjuicio del compromiso adquirido por la Administracion con la
firma del protocolo de colaboracién en materia de prevencion de la corrupcion.

De este modo, el control interno descansa en la actualidad sobre la funcién presupuestaria y
contable y sobre el papel de la Intervencion General y de las intervenciones delegadas en los
centros. En este sentido, existe tanto una planificacion de la gestién de los recursos financieros
como posteriormente un seguimiento de la ejecucién muy normalizado, una fiscalizacién del gasto
realizada por la Intervencion fundamentalmente a través de la fiscalizacion previa, y un sistema de
correccion de las deficiencias detectadas por la Intervencién General que alcanza no solo a los
reparos sino también a las observaciones realizadas.

Otro aspecto a mejorar en el control econémico-financiero tiene que ver con la insuficiencia de
medios y con la dificultad para completar las fiscalizaciones limitadas previas con revisiones
posteriores, controles financieros o auditorias. En este sentido, una via de mejora en tanto no
existan mas medios podria consistir en ampliar los aspectos del gasto sometidos en la actualidad a
fiscalizacion limitada.
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Gestion de los conflictos de intereses e incompatibilidades

3.12. La gestion de los conflictos de intereses, del régimen de incompatibilidades y de las relaciones
de la Administracion con los grupos de interés incide sobre toda la actividad administrativa, en tanto
que trata de asegurar la imparcialidad en la actuacion de los gestores publicos.

La Ley de Galicia 1/2016, de transparencia y buen gobierno, prestd una adecuada atencién a la
gestion de los conflictos de intereses de los altos cargos, con el establecimiento de politicas y
procedimientos para su control. Al servicio del control de estos conflictos de intereses se regula en la
ley el régimen de actividades e incompatibilidades, la obligacion de abstencién, las limitaciones de
actividades posteriores al cese, las declaraciones y registro de actividades y bienes patrimoniales; y,
en el Cddigo ético, la prohibicion de regalos o dadivas. Existe también una unidad —Oficina de
buenas practicas e incompatibilidades— encargada de gestionar el régimen de incompatibilidades y
conflictos de intereses de los altos cargos y conocer de las denuncias por posibles incumplimientos.

Ademas la Ley de transparencia y buen gobierno incrementd los datos de publicidad activa para el
control sobre los eventuales conflictos de intereses y recoge un sistema de notificacion a la
mencionada Oficina de los conflictos de intereses sobrevenidos y un régimen de infracciones y
sanciones en materia de incompatibilidades y conflictos de intereses, previendo que la Oficina pueda
realizar de oficio actuaciones previas de caracter reservado de cara al inicio de un expediente.

De la informacién facilitada por esta Oficina consta una amplia actividad en el ejercicio 2018 relativa
a la tramitacion de expedientes de compatibilidades (670 expedientes) o informes sobre
incompatibilidades de los empleados publicos (38 expedientes), o actualizaciones del registro de
actividades (216) y de bienes patrimoniales (230) en el caso de los altos cargos. No obstante, en
ese ejercicio no consta ninguna notificacién de conflictos de intereses, ni la presentacion de
denuncias por presuntos incumplimientos ni la comision de infracciones en esta materia, lo que
puede tener una lectura positiva que indica el cumplimiento de las obligaciones en esta materia, sin
perjuicio de que seria recomendable mejorar las herramientas de gestion para dotar de mayor
eficacia al procedimiento de deteccion de conflictos de intereses y al régimen sancionador previsto.

En materia de incompatibilidades, como una exigencia a mayores establecida al servicio de ese
control, se estd dando una publicidad satisfactoria a las resoluciones de concesion otorgadas,
aunque no alcanza el texto completo de las resoluciones dictadas, y también a las declaraciones de
actividades y bienes patrimoniales.

Otro mecanismo de prevencion de influencias indebidas es la publicidad de las agendas publicas de
los altos cargos. Dentro de las obligaciones especificas definidas en la Ley 1/2016 esta la de
publicar, dentro de la informacién institucional, organizativa y de planificacion, las "agendas de la
actividad institucional publica de los miembros de la Xunta de Galicia y de las personas que ocupen
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altos cargos, que se mantendran publicas, como minimo, durante un afio”. Esta obligacion se esta
cumpliendo, sin perjuicio de las mejoras de transparencia que entendemos que se pueden incorporar
para dejar una constancia mas precisa de la tematica de las reuniones, de la iniciativa de su
celebracion o de las propuestas recibidas por grupos de interés, y avanzar asi en un refuerzo de la
informacién para garantizar la trazabilidad de las decisiones publicas.

Por ultimo, la ausencia de prevision de regulacion de los grupos de interés no permitié constatar
ningun mecanismo de control sobre la actividad de estos grupos.

Organo de supervision del sistema de integridad y prevencion de riesgos de la
corrupcion

3.13. Uno de los aspectos fundamentales para implantar un sistema o estrategia de fomento de la
integridad y prevencién de la corrupcion es la definicion clara, explicita y puablica de las funciones y
responsabilidades de los diferentes estamentos de la estructura organizacional que en algun
momento intervienen en ese sistema.

Los proyectos de planes de prevencién de riesgos de gestion que se dieron a conocer al Consello ya
contemplan el compromiso y responsabilidad de los distintos niveles de intervencion en la gestion de
riesgos desde la secretaria general, las jefaturas intermedias, el resto del personal y el dérgano
encargado de la supervision y cumplimiento del plan de prevencién de riesgos de gestion.

En la concrecién de estas responsabilidades resulta necesaria —como consta en esos proyectos de
plan— la designacion de este 6rgano dentro de cada conselleria/centro gestor, que se encargue de la
puesta en marcha de la estrategia y de implantar el plan de prevencion de riesgos de gestion y
vigilar su cumplimiento, asi como su coordinacién efectiva con la implicacion activa de los 6rganos
de gobierno y el personal directivo, facilitando con eso que los empleados y los posibles agentes
externos que se relacionen con los 6rganos administrativos comprendan plenamente los objetivos y
colaboren en el desarrollo de las acciones previstas.

El tamafio y caracteristicas de la Administracion general aconsejan compatibilizar una instancia
centralizada de supervision (una Comisién Interdepartamental de Coordinacion asistida por la
DGERA) con esos 6rganos de prevencion en las distintas consellerias, siguiendo el modelo utilizado
para los responsables de transparencia ya puesto en marcha con la creacién de las unidades
responsables de la transparencia en las consellerias y la Comision Interdepartamental de
Informacion y Evaluacion a nivel central.

Un factor decisivo para su correcto funcionamiento consistira en que esta estructura u érgano tenga
autonomia funcional y recursos suficientes para poner en marcha las actuaciones preventivas;
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ademas, debe ser especialmente independiente de las areas sujetas a procesos sensibles (aquellas
cuya funcion principal es la administracion de recursos publicos, materiales, humanos y tecnoldgicos,
entre otras); tener rango suficiente dentro de la organizacion; y capacidad de informar directamente
al maximo nivel de aquella y a la instancia centralizada de supervision, en su caso, sobre sus
actividades.

La determinacion de estos 6rganos encargados de la integridad y prevencion de riesgos por centro
(responsables de cumplimiento) y el alcance de sus funciones y responsabilidades deberé definirse
normativamente para toda la Administracion general. Los proyectos de planes de prevencion de
riesgos de gestion estan optando por atribuirle transitoriamente esta responsabilidad a las personas
titulares de las unidades responsables de transparencia, en tanto no se establezca con caracter
horizontal para todos los centros.

Este drgano tendria entre sus cometidos las actividades siguientes:

® Responsable de las propuestas de actualizacion del Plan de prevencién de riesgos de gestion.
® Responsable de los talleres de autoevaluacion de riesgos.

e Promover y comprobar la ejecucién de las medidas previstas en el plan.

e |dentificar la necesidad de aplicar acciones correctivas.

e Desarrollar e implantar procesos para gestionar la informacion, tales como reclamaciones, canales
de denuncias u otros mecanismos.

e |Informar directamente a la persona titular de la organizacién de posibles riesgos e
incumplimientos.

Las politicas y practicas de recursos humanos

3.14. En el ambito de la prevencion de la corrupcién, la politica de recursos humanos en las
instituciones publicas tiene un papel esencial en la promocién de un ambiente ético a través de los
procesos de reclutamiento, evaluacion y promocion del personal basados en los principios de mérito
y capacidad como antidoto de decisiones arbitrarias o de favoritismos, y como compromiso de la
organizacion de atraer y promover a profesionales competentes.

e En cuanto a los procesos de reclutamiento, hay que sefialar que el personal de los centros
examinados esté sujeto a los procedimientos de seleccién que rigen en la funcién publica, con una
regulacion que revela un elevado grado de confianza en el adecuado cumplimiento de los principios
rectores de mérito y capacidad.
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El Codigo ético institucional incorpora medidas especificas de refuerzo de la imparcialidad en los
procesos selectivos, como normas de funcionamiento de los procesos para evitar filtraciones, causas
de abstencion para los preparadores de aspirantes, o mecanismos de seleccion aleatoria de
preguntas. También esta contemplada la exclusion de personal de eleccién o designacion politica y
de funcionarios interinos como miembros de los 6rganos de seleccién, o la limitacién de presencia
de representantes sindicales. Podria abordarse como medida adicional, en los casos en que sea
viable, la via de la designacion de los miembros de estos drganos mediante técnicas de sorteo a
partir de personas seleccionadas previamente con capacitacién, competencia y preparacion, o la
grabacion de las pruebas orales de los procesos; y también de la prevision normativa de crear
organos especializados y permanentes para la organizacion de procesos selectivos.

Sin perjuicio de esa valoracion positiva de la regulacion de los procesos selectivos, hay que advertir
que el elevado nimero de personal que se incorporé a la Administracion mediante procesos de
consolidaciéon de empleo temporal —procedimientos excepcionales y menos competitivos— denota
dinamicas anteriores en las que parece que existio una mayor relajacion de garantias y controles en
la contratacion temporal o en la vinculacién irreqular de trabajadores procedentes de contrataciones
externas de servicios, que en el futuro es necesario evitar.

e De cara a los procesos de reclutamiento de personal, la planificacion de las necesidades de
efectivos es otro aspecto clave. Sin perjuicio de que los centros dispongan de los instrumentos de
ordenacion que prevé la ley, no se conocen mecanismos de analisis de las necesidades de personal a
medio o largo plazo que permita programar la manera de satisfacerlas. En este sentido, para una
planificacion realista de las necesidades de personal, y determinar los perfiles y nimero de efectivos
a reclutar, resulta esencial disponer de informacién solida sobre la carga de trabajo de cada uno de
los puestos, tarea que la DGERA inicié con caracter experimental en dos centros directivos y prevé
darle continuidad con el auxilio de herramientas informaticas que se estan desarrollando.

e Todos los centros de la Administracion general disponen de una relacion de puestos de trabajo
como instrumento de ordenacion de personal, que ofrece la informacion requerida legalmente. No
obstante, en la totalidad de los centros analizados se puso de manifiesto la dificultad para asegurar
la cobertura de puestos en los procesos de provisién con los perfiles profesionales adecuados para
su desarrollo, lo que es indicativo de la necesidad de que las propias consellerias ahonden en el
analisis de los perfiles profesionales adecuados para el desarrollo de los puestos y asegurar asi la
cobertura idonea en los procesos de provisién que se convoquen. En este sentido, es necesario
mejorar la provision con la inclusion en las relaciones de puestos de trabajo de los perfiles
profesionales adecuados a sus necesidades.
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La definicién de este perfil debe servir ademas para delimitar también aquellos puestos que pudieran
tener la consideracion de mas vulnerables a la integridad, para incluir una formacion ética como
requisito para la seleccion de su personal, especialmente en puestos directivos con
responsabilidades sobre riesgos de la corrupcion, en areas sensibles a actos de corrupcion, o en
puestos relacionados con funciones de vigilancia y control.

e En los distintos centros, la reduccion considerable de los puestos de libre designacién después de
la entrada en vigor de la Ley del empleo publico de Galicia va a suponer una garantia de
imparcialidad en la adjudicacion de los puestos de mas responsabilidad de la Administracion y
muestra una respuesta adecuada al cuestionamiento que esta forma de provisién tuvo en relacion
con la ética y profesionalidad en la gestién publica.

Aun asi, es necesario ahondar, en las propuestas de resolucién, sobre la motivacion acerca de los
criterios de baremacion utilizados para la seleccion de los candidatos, de manera que se haga mas
transparente la informacion sobre la acreditacion de su idoneidad y sobre el mayor peso de los
méritos en la persona seleccionada frente al resto de participantes, y evitar asi, en la medida de lo
posible, la judicializacion de los procedimientos de provision de estos puestos.

e La provision de puestos de trabajo de manera definitiva es también un factor clave para la
independencia, objetividad y neutralidad, sobre todo en areas vulnerables a riesgos de corrupcion.
En este sentido, parece necesario evitar situaciones de provisionalidad prolongada en la ocupacion
de puestos mediante formas de provision transitoria (comisiones de servicio y adscripciones) que
existen en la actualidad, y que es preciso reconducir con la agilizacion de los concursos especificos
para proveer en plazos razonables las plazas que con anterioridad se proveian por libre designacién.

e E|l reconocimiento de conductas y rendimientos meritorios constituye un aliciente a la
profesionalidad de la gestion publica, mientras que la falta de ese reconocimiento tiene efectos
negativos sobre la cultura organizativa. En la actualidad no existe ninglin programa de evaluacién
del rendimiento que afecte a unidades administrativas de los centros seleccionados, ni tampoco
retribuciones variables vinculadas al cumplimiento de objetivos.

El articulo 20 del EBEP obliga a las Administraciones a establecer sistemas de evaluacion del
desempefio como procedimiento para medir y valorar la conducta profesional, el rendimiento o el
logro de resultados. A la espera de un desarrollo reglamentario, esta evaluacion no fue implantada
en ningn ambito organizativo del sector publico autonémico. Ademas de la incidencia sobre la
carrera profesional, esta llamada a proyectar sus efectos sobre la provisién de puestos, sobre la
percepcion de retribuciones complementarias, y sobre la formacion.

Los sistemas de promocion vertical que ligan la progresion Unicamente al cambio de puesto
dificultan la retencién de profesionales competentes y favorecen la progresion a través de formas de
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provision transitorias (comisiones de servicios) para evitar esa pérdida de personal competente en
las distintas unidades. Una respuesta satisfactoria puede ser la carrera horizontal, que aparece como
potestativa tanto en el EBEP como en la Ley del empleo publico de Galicia, y que esta siendo
implantada mediante un sistema transitorio en el ambito de la Administracion autondmica,
alcanzando a todos los centros de la Administracion general.

® En lo que respecta a la formacion, el Codigo ético institucional establece que la Escola Galega de
Administracion Publica integrara, como materia transversal de su programacion, acciones de
comunicacion, formacion y sensibilizacién en materia de principios éticos de actuacion vy, en
particular, dara a conocer al personal publico los contenidos del Codigo ético para su oportuna
comprension y puesta en practica en toda la organizacion. Existe un plan de formaciéon que
desarrolla la EGAP con cursos que contemplan la ética y la integridad en la gestién de los fondos
publicos, asi como cursos puntuales sobre el Cédigo ético institucional de la Xunta de Galicia, pero
seria recomendable incorporar en ese plan una parte especifica de formaciéon como herramienta al
servicio de la sensibilizacién en integridad y ética publica dirigida de forma diferenciada a distintos
colectivos en funcion de su finalidad.

En este sentido, esta formacién deberia atender a la sensibilizacion de todos los empleados publicos
en el comportamiento ético con aspectos generalistas (conceptos de integridad y corrupcion,
politicas de integridad, modelos de prevencion de la corrupcién, sistemas de gestion de
cumplimiento); a los responsables de la gestion de cumplimiento, con contenidos técnico-
metodoldgicos especificos (control interno, metodologia para la gestién de riesgos, elaboracion de
planes de prevencion de riesgos de la corrupcion); y al personal de areas especificas de riesgos,
sobre la prevencion de la corrupcion (contratacion, seleccién de personal, subvenciones).

De forma particular, debia promoverse una formacion obligatoria para colectivos concretos como
directivos, jefes o cargos electos orientada tanto a los aspectos técnicos requeridos como a la
sensibilizacion sobre su responsabilidad hacia el resto del personal.

11.2.2. ADMINISTRACION DE RIESGOS

3.15. El hecho de reconocer que las Administraciones estan expuestas a riesgos de gestion y/o
corrupcién no implica que estén incurriendo en incumplimientos o actos corruptos en sus
actuaciones. Por el contrario, admitir esta posibilidad por la naturaleza de las actividades que estan
desarrollando es un elemento fundamental para establecer y orientar los controles de la gestion.
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Junto con las politicas de integridad, la politica de gestion de riesgos constituye el pilar que
completa un sistema integral de prevencion de la corrupcion.

Como se viene indicando en los documentos técnicos aprobados por el Consello, la evaluacion de
riesgos dentro de los sistemas de control interno contempla un enfoque global que abarca la
totalidad de los riesgos de gestion, incluidos los relacionados con la corrupcion e integridad.

La administracion de riesgos es el proceso sistematico que deben realizar las instituciones para
evaluar los riesgos a los que estan expuestas en el desarrollo de sus actividades, mediante el analisis
de los distintos factores que pueden provocarlos y con la finalidad de definir las estrategias que
permitan controlarlos.

Se trata, en definitiva, de identificar en primer lugar las areas relevantes de actividad y los riesgos
que afectan a estas actividades y, a partir de la evaluacion de aquellos, elaborar mapas de riesgos
que recojan los aspectos a los que se debe prestar especial atencion, asi como las medidas
correctoras a implantar. El proceso de administracion de riesgos incluye:

a) La definicion de unos objetivos institucionales que sirvan para la identificacion, valoracion y
evaluacion de riesgos, en especial los riesgos de la corrupcion.

b) La identificacién de las areas de actividad especialmente vulnerables a la corrupcion.

¢) La identificacion de los riesgos que amenazan las actividades y objetivos clave de la organizacion,
incluidos los riesgos de fraude o corrupcién, asi como una valoracion de aquellos con la estimacién
de su importancia, probabilidad de que ocurra, y tolerancia al riesgo de la organizacion.

d) Por Ultimo, la elaboracién de un mapa de riesgos que permita identificar los aspectos a los que se
debe prestar especial atencién, con el desarrollo de respuestas o medidas correctoras a implantar.

3.16. A continuacion se muestran los resultados correspondientes a los controles realizados que
tienen en cuenta estos aspectos, incluidos en el cuestionario respecto de la administracion de
riesgos:
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Grafico 3: Administracion de riesgos
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Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de los centros

El nivel de desarrollo de la implantacion de este componente se situé en 11,85 puntos de 20
posibles, lo que supone un sistema de control interno con un nivel de implantacién medio, con
aspectos que precisan de un mayor desarrollo y que deben ser identificados para ser corregidos.

Establecimiento de objetivos

3.17. La definicion clara de unos objetivos institucionales va a servir para la identificacion,
valoracion y evaluacién de los riesgos, en especial los riesgos de la corrupcién, que afecten a una
organizacion.

- En general, los objetivos de los distintos centros de la Administracion autondmica (también las SGT
analizadas) estan definidos en el plan estratégico de Galicia 2015-2020, aprobado por el Consello
da Xunta en su reunién del dia 28 de enero de 2016. El plan, desarrollado con la participacion de
todos los departamentos de la Xunta de Galicia, recoge objetivos para los distintos centros directivos
de la Administracion e indicadores para verificar su cumplimiento.

Por lo tanto, puede sefialarse que existen unos objetivos definidos a medio plazo, si bien en el
ambito de las secretarias generales técnicas es donde menos perfilados estan estos elementos
(objetivos e indicadores), por tratarse de centros que tienen como objetivo genérico el apoyo técnico
especializado para el funcionamiento operativo de los servicios administrativos de los restantes
centros directivos de las consellerias.
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- Mas a corto plazo, el documento presupuestario asigna estos objetivos (estratégicos y operativos) y
distintos indicadores a los programas de gasto. En las memorias de objetivos y programas que
acompafan a los presupuestos de cada ejercicio se establecen las principales lineas de accion de
cada centro, los objetivos encuadrados en cada linea o lineas estratégicas, el contenido, la finalidad,
e indicadores, recogiendo también los presupuestos de gastos por programas los distintos
programas y los 6rganos (centros) encargados de su gestion.

El plan (PEG 2015-2020) cuenta, como novedad, con un plan de evaluacion y seguimiento, que
establece los compromisos de seguimiento de las actuaciones y de los resultados conseguidos a
través de indicadores de productividad y de resultado, respectivamente; y asimismo, establece la
realizacion de evaluaciones de determinadas politicas publicas durante su ejecucion. La Orden de la
Conselleria de Facenda de 30 de junio de 2016 establece el Plan de evaluacién y seqguimiento del
Plan estratégico de Galicia 2015-2020 especifico para el periodo de evaluacion 2016-2017.

Esta planificacion global se esta completando con planes sectoriales que afectan a distintos centros
de la Administracion autondmica.

En definitiva, las conclusiones alcanzadas a partir de los criterios definidos en el cuestionario
remitido son las siguientes:

e Existe una planificacion estratégica con el disefio de objetivos e indicadores, y formalmente
también esta establecido un sistema de seguimiento y evaluacion que permite valorar el grado de
consecucion de los objetivos estratégicos definidos, y medir su grado de eficacia y eficiencia.

e Existen informes de seguimiento del PEG 2015-2020, publicados en el portal de transparencia de
la Xunta, que concluyen que se esta implementando la estrategia global consiguiendo valores por
encima de lo esperado en las principales lineas de actuacién, pero sin concretar con claridad los
resultados por centro.

e No obstante, ni la planificacion estratégica ni, en general, la planificacién sectorial (el plan de
Infraestructuras de la Conselleria de Educacién, Universidad y Formacion Profesional es una
excepcion) aluden a objetivos de integridad. El modelo de estrategia para fomentar la integridad y
prevenir la corrupcién deberia incluir objetivos generales y especificos de cara a crear una cultura
administrativa de fomento de la integridad para conseguir la maxima disuasion de las conductas
inadecuadas.

e Hasta el afio 2017 no existi6 ninguna publicidad sobre el cumplimiento de objetivos
institucionales, ni existe en la actualidad una cultura de rendicién de cuentas de la gestion realizada
para este cumplimiento, por lo que es preciso avanzar en la implantacién de modelos de
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autoevaluacion de eficacia y eficiencia de la gestion y en los mecanismos de rendicion de los
resultados de la gestion.

e Una via para avanzar en esa evaluacion y rendicién seria la asignacion de responsabilidades en el
cumplimiento de objetivos, y la definicién de los niveles de tolerancia ante el incumplimiento o no
consecucion total de aquellos.

Identificacion y evaluacion de riesgos de gestion
Directrices y metodologia

3.18. En general, en la Administracion autondmica, como en el resto de las Administraciones
publicas, no existe un proceso sistematico de evaluacion de riesgos de gestion ni de riesgos para la
integridad.

Como excepcion, las secretarias generales técnicas que gestionan fondos comunitarios participan en
el modelo de evaluacion de riesgos de fraude que impone la Comision Europea a las autoridades de
gestion en el desarrollo del marco comunitario 2014-2020. Conforme a este modelo (también
inspirado en el modelo COSO), estas autoridades deben establecer una politica antifraude, con una
declaracién institucional de lucha antifraude, un cédigo de conducta, una adecuada segregacion de
funciones, actuaciones de control, mecanismos de notificacion de irreqularidades o canales de
denuncias, y también un sistema de evaluacion de riesgos con indicadores de fraude y herramientas
de autoevaluacion (como la ARACHNE).

Fuera de este ambito, no existe una normativa que imponga la obligacion de los gestores publicos
de considerar y gestionar los riesgos sobre el cumplimiento de los objetivos, por lo que tampoco estd
establecido un procedimiento formal para la identificacion de los riesgos y para la valoracién de su
nivel de gravedad y probabilidad de ocurrencia que se pueda plasmar en un mapa de riesgos.

A partir de la firma del protocolo de colaboracion entre la Xunta de Galicia y el Consello de Contas,
ambas instituciones asumen una colaboracién proactiva para que todas las entidades que integran
el sector pUblico autonémico cuenten con un programa de prevencion de riesgos de la corrupcion
que establezca, entre otros aspectos, una identificacion y valoracién de riesgos, por lo que podemos
entender que se esta en la direccion de asumir esta responsabilidad.

Como un paso mas en el impulso a la implantacion de sistemas de prevencién de la corrupcion, el
Consello de Contas puso a disposicion de las SGT el documento Metodologia para la evaluacion de
riesgos, asi como una herramienta para que los centros gestores realicen una descripcion y
valoracion de los principales riesgos de gestion, incluidos los de corrupcién.

43



Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos
de la corrupcion en la Administracion general

De forma positiva, ambos instrumentos sirvieron para que, en el curso de este trabajo de evaluacion
de los sistemas de control interno, los centros examinados realizaran una evaluacion de los riesgos
mas relevantes en sus actividades.

Actividades o dreas susceptibles de riesgos

3.19. A pesar de no haber establecido un procedimiento formal para la identificacion de riesgos,
todos los centros examinados sefialaron ya inicialmente en el desarrollo del cuestionario de control
interno determinadas actividades en las que entendian que se daban las circunstancias para ser
consideradas mas susceptibles de generar incumplimientos normativos u operativos, o falta de
fiabilidad de la informacién financiera generada.

La adopcién por los gestores de medidas singulares (instrucciones internas, 6rdenes o practicas
revisadas) ante problemas de la gestion ordinaria de algunas actividades sirvieron para visualizar e
identificar reas de riesgos que a priori no tenfan esa consideracion.

De forma comun, todos los centros identificaron como areas de gestion mas susceptibles de estos
incumplimientos a las de contratacion, subvenciones, gastos de personal, y gestion presupuestaria,
pero en el desarrollo posterior de los trabajos, ya con la metodologia de identificacion de riesgos
asumida, se incluyeron otras areas —como la coordinacion administrativa o resolucion de recursos—
que no aparecen en este acervo comun, o de forma mas particular actividades especificas como el
transporte escolar o la gestion de comedores escolares en el caso de la SGT de la Conselleria de
Educacion, Universidad y Formacién Profesional.

En el grafico siguiente se exponen las actividades comunes (excluidas las de asuntos generales) en
todos los centros con el promedio del nimero de riesgos identificados en cada una de ellas.

44



Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de C o de Cont
la corrupcion en la Administracion general onsetio dg G[E]I[]Ca:
ICI

Grafico 4: Actividades susceptibles comunes con mas riesgos identificados
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los centros

Factores de riesgo

3.20. Pueden definirse como factores de riesgo las situaciones o circunstancias que incrementen la
probabilidad de que se produzcan incumplimientos, falta de fiabilidad de la informacion, falta de
eficacia en las actuaciones o practicas corruptas propiamente dichas.

Al margen de reconocer determinadas actividades como susceptibles de riesgos en su gestion, todos
los centros identificaron circunstancias o situaciones que determinaban la presencia de riesgos de
incumplimientos o incrementaban la probabilidad de que se produjeran. Los factores de riesgo mas
comunes sefialados por los centros fueron los siguientes:

- Insuficiencia de personal o su cualificacion inadecuada.
- Realizacion por una misma unidad de una amplia variedad de operaciones.

- Debilidades en el marco normativo necesario para fortalecer la integridad y la lucha contra la
corrupcion.

- Inexistencia de manuales de procedimientos o falta de actualizacion.
- Inadecuacion o debilidad de los mecanismos internos de supervision.
- Actividades con alto grado de discrecionalidad.

- Falta de experiencia o de formacion en la gestion de riesgos.
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3.21. Mas alld de la evaluacion de riesgos comunes, la evaluacion de riesgos de la corrupcion debe
considerar la existencia de incentivos o presiones a que se produzcan esos actos. Habitualmente
esta evaluacion se lleva a cabo sobre la base de actos ya cometidos, comportamientos que revelen
indicios u oportunidades para cometerlos.

De forma comdn en todos los centros, las circunstancias reconocidas por los gestores como
mecanismos de verificacién de la posibilidad de riesgos son el conocimiento y la experiencia en la
gestion de las distintas actividades realizadas, sin que en ningln caso se mencionara la existencia de
elementos o factores personales de oportunidad o motivacion, que es necesario valorar para un
adecuado analisis de riesgos de la corrupcion.

Tampoco en ninguno de los centros se admitio la existencia de denuncias que alertaran de la
presencia de estos factores y de los posibles riesgos, ni tampoco de antecedentes de vulneraciones o
incumplimientos, ni que se hiciera uso del sistema de alertas de fraude que es preciso comunicar a
las autoridades comunitarias.

Los responsables de los centros analizados también manifestaron desconocer la existencia de
resoluciones judiciales de condena por delitos relacionados con los tipos de corrupcion que define el
Codigo penal que pudieran afectar a actuaciones desarrolladas en su ambito competencial. El
contraste de esta informacion con las estadisticas del Ministerio Fiscal ponen de manifiesto que en
ninguno de estos centros existio en los Ultimos afios ninguna resolucion judicial en el sentido
indicado.

Identificacidn y valoracion de los riesgos

3.22. Una vez identificadas las actividades y los factores de riesgo que inciden especialmente en
ellas, los coordinadores del trabajo designados en cada secretaria general técnica realizaron, a
través de reuniones con los responsables de los distintos servicios, una identificacién de los riesgos o
eventos que podrian suponer incumplimientos u obstaculizar o retrasar el logro de los objetivos
establecidos para los centros.

Para estos efectos, el Consello de Contas puso a su disposicion el documento Catalogo de riesgos
por areas de actividad, que recoge una relacion de los riesgos que de acuerdo con la experiencia
fiscalizadora de esta Institucion son recurrentes en el sector publico autondmico, en particular en
aquellas actividades que por su propia naturaleza son mas susceptibles de dar lugar a riesgos de
gestion, incluidos riesgos de la corrupcion, como pueden ser la gestion de personal, la concesién de
subvenciones publicas, la contratacion o el urbanismo.
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El nimero de riesgos identificados por cada centro, tanto en las actividades comunes como en
aquellas mas especificas, fue el siguiente:

Cuadro 2: Actividades susceptibles con mas riesgos identificados

Centro Actividad Numero de riesgos identificados
SGT Educacion, Universidad y FP Transporte escolar 6
Comedores escolares 5
Construccién centros 4
Contratacion administrativa 15
Gestion financiera 8
Coordinacion administrativa 4
Area juridico-administrativo 6
SGT Economia, Empleo e Industria Contratacion administrativa 26
Gestion financiera 13
Coordinacion administrativa 4
Gestion de personal 29
Area juridico-administrativo 13
Coordinacion econdmica 8
Asuntos generales 32
SGT Medio Rural Contratacion administrativa 14
Gestion de subvenciones 18
Gestion de personal 19
Gestion financiera 4
Area juridico-administrativo 10
Asuntos generales 24

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los centros

3.23. La valoracién de los riesgos, que determina la extension con que estos pueden afectar al
cumplimiento de los objetivos, se realiza desde la doble perspectiva de la probabilidad de ocurrencia
y del impacto de sus efectos. Siguiendo la sistematica propuesta por el Consello de Contas, esta
valoracion se realizo por los centros a través de una escala de la graduacion del riesgo por tramos
(bajo, moderado o elevado), en la que los riesgos mas importantes (elevados) son aquellos en los
que concurran una alta probabilidad de ocurrencia y un alto impacto.

Una aproximacion a los resultados de esta valoracion realizada para las actividades comunes en los
tres centros examinados muestra una concentracion de riesgos en el tramo de moderados, asi como
una presencia muy escasa de riesgos calificados como elevados.

Esta valoracion obedece a que todos los centros consideraron que, sin perjuicio de la graduacion
que pueda tener el riesgo inicialmente, la existencia de medidas de control ya implantadas —que
ademas fueron identificadas— reducen la probabilidad de ocurrencia hasta rebajar el riesgo actual a
esa valoracion.
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El cuadro siguiente ofrece un resumen de las graduaciones presentadas por los centros en el
conjunto de los riesgos de las actividades comunes.

Grafico 5: Graduacion de riesgos
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los centros

Consideracion del riesgo de fraude o corrupcion

3.24. El enfoque metodoldgico seguido por el Consello obliga a considerar en la evaluacion global
de riesgos, ademas de los riesgos comunes de gestion, la probabilidad de fraude o corrupcién. De
esta forma se da respuesta a la revision de las politicas de prevencién de riesgos de la corrupcion
que la Ley del Consello de Contas le encomienda a esta Institucion.

Pues bien, en la identificacién y evaluacién de riesgos realizada por los centros examinados pudo
constatarse la inclusién de determinados comportamientos que por su naturaleza no constituyen
riesgos comunes de gestion, sino riesgos que afectan a la fiabilidad de la informacién financiera
(informacién inexacta que no responde a simples errores), a la pérdida o proteccion de activos (uso
inapropiado o negligente) o a actos que pueden encuadrarse en los distintos conceptos que
engloban los supuestos de corrupcion (como riesgos de favoritismo, conflictos de intereses, fraude,
colusion, malversacion o incluso corrupcion propiamente dicha), lo que evidencia que la
identificacion de riesgos tomé en consideracion los posibles riesgos que se vienen asociando al
fraude o corrupcion.

Como era de esperar, los riesgos vinculados a distintas formas de corrupcién se concentran de forma
muy preferente en actividades como la contratacién administrativa, gestion de personal o resolucion

48



Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de

la corrupcion en la Administracion general Consello de Contas

de Galicia

de recursos, pero también se manifiestan en alguna otra actividad mas especifica y relacionada con
el grado de discrecionalidad presente en las actuaciones administrativas.

Por actividades, los riesgos identificados en los diferentes centros més vinculados a distintas formas
de corrupcién fueron los siguientes:

Cuadro 3: Riesgos de fraude o corrupcion identificados

Tipo de riesgo Riesgo ‘ Ambito ‘ Centro

Riesgo de incumplimiento de la normativa de

incompatibilidades por parte del personal al servicio de la | RRHH SGT Eco
Riesgo de conflicto de intereses Administracion

Rlesgolde que el |ntelres'part|cular. de un seryldor publico RRHH SGT Eco

pueda interferir en el ejercicio de su juicio profesional

Riesgo de arbitrariedad/parcialidad en la seleccién del RRHH SGT Eco, MR

personal
Riesgo de arbitrariedad/parcialidad en la resolucion siempre | Técnico-
gue no suponga perjuicio econdmico para la Administracion juridica
Bmsgp de adjud|caC|0lnl directa irregular mediante uso Contratacin SGT Edu, Eco, MR
indebido de la contratacién menor

Riesgo de no exigir responsabilidades por incumplimientos
contractuales

Riesgo de realizar pagos de prestaciones facturadas que no
se ajustan a las condiciones estipuladas en el contrato

Riesgo de no detectar alteraciones de la prestacion
contratada durante la ejecucion

Riesgo de recibir prestaciones deficientes o de calidad inferior
a las ofrecidas por el adjudicatario

Riesgo de favoritismo/nepotismo SGT Eco, Edu

Contratacion SGT Edu, Eco, MR

Contratacion SGT Edu, Eco

Contratacién SGT Edu, Eco

Contratacién SGT Edu, Eco

Riesgo de malversacién/corrupcion | Riesgo de valoracion de las ofertas incursas en baja Contratacion SGT Eco
Riesgo de arbitrariedad/imparcialidad en la resolucion que | Técnico- SGT Eco Edu
suponga perjuicio econémico para la Administracion juridica '
Riesgo de externalizacién  de servicios sin controles | Econdémico- SGT Eco
adecuados sobre su ejecucion financiero

Riesgo de determinacion de un precio no ajustado al
mercado en los contratos de adjudicacién directa

Riesgo de retribuciones variables sin evaluacién del
desempefio

Riesgo de vulneracién del secreto de las proposiciones o
alteracion de las ofertas con posterioridad a su presentacion
Riesgo de informacién privilegiada a determinadas empresas
sobre las contrataciones que se prevén realizar

Riesgo de fraude Riesgo de trato de favor a determinado/s licitador/es
mediante el establecimiento de las prescripciones técnicas, | Contratacion SGT Edu, Eco, MR
criterios de solvencia o criterios de adjudicacion

Riesgo de utilizacion/transmision de informacion privilegiada
obtenida por razén del cargo publico

Riesgo de no deteccion de practicas anticompetitivas o
colusorias

Contratacién SGT Eco, Edu, MR

RRHH SGT Eco, MR

Contratacién SGT Edu, Eco, MR

Contratacion SGT Edu, Eco, MR

RRHH SGT Eco

Riesgo de colusion Contratacion SGT Edu, Eco, MR

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de los centros

Riesgo de conflicto de intereses: situacion en la que una persona debe optar entre las responsabilidades de su puesto y sus propios intereses privados.
Riesqo de favoritismo: trato de favor que se da a una persona o entidad en perjuicio de otras que también lo merecian en la misma o mayor medida.
Riesgo de malversacion: utilizacion deshonesta e ilicita de fondos y bienes publicos para fines de enriquecimiento personal/ajeno.

Riesqo de fraude: engario deliberado para obtener una ventaja indebida o ilicita.

Riesqo de colusidn: acuerdo secreto entre partes que confabulan para engafiar y defraudar y asi obtener una ventaja economica ilicita.

Edu: Conselleria de Educacion, Universidad y Formacicn Profesional.

Eco: Conselleria de Economia, Empleo e Industria.

MR: Conselleria de Medio Rural.
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De la relacion de los riesgos que se recogieron en el documento Catdlogo de riesgos que de acuerdo
con la experiencia fiscalizadora del Consello de Contas presentan un caracter recurrente en el sector
publico autonémico, la SGT de Economia considerd su totalidad, la SGT de Educacién incluyd
mayoritariamente estos riesgos, y la SGT de Medio Rural recogié algo mas de la mitad. Los restantes
riesgos no estan presentes en los distintos mapas de riesgos facilitados por los centros.

Fuera de esos riesgos mas vinculados a distintas formas de corrupcion, también se advirtio en esos
mapas facilitados por los centros la ausencia de riesgos comunes de incumplimientos que se vienen
poniendo de manifiesto en los informes de fiscalizacion del Consello de Contas, y que los centros
examinados no incluyeron como tales riesgos: riesgo de utilizacion abusiva del sistema de pagos a
justificar, que ninguno de los tres centros directivos contempla; y riesgo de gastos devengados
pendientes de imputar al presupuesto o riesgos de incorreccion en la imputacion presupuestaria de
gastos, que solo fueron considerados por la SGT de Economia.

111.2.3. ACTIVIDADES DE CONTROL

3.25. Las actividades de control son las acciones o medidas especificas establecidas por la entidad,
mediante politicas y procedimientos, para responder a los riesgos que pudieran afectar al
cumplimiento de los objetivos. Estas actividades de control se deben llevar a cabo en todos los
niveles de la organizacion, en las distintas etapas de los procesos y en los sistemas de informacion.
De esta forma, soportan todos los componentes del control interno, pero deben estar especialmente
vinculadas al componente de administracién de riesgos como medida de respuesta especifica a los
riesgos identificados.

La gama de actividades de control o medidas de deteccion y prevencion sobre las que se realizé esta
evaluacion fue la siguiente: a) la definicion por escrito de las politicas y procedimientos para el
control de las actividades; b) el disefio de protocolos y procedimientos que diferencien las distintas
fases de la gestion y contemplen una segregacion de funciones adecuada en todos ellos;
¢) procedimientos establecidos que aseguren el registro inmediato y oportuno de las transacciones y
de los hechos significativos; d) controles fisicos y de sistemas de autorizacién que tengan como
finalidad la salvaguarda de activos y el acceso a los diferentes registros, programas y datos; e)
control especifico para la informacion tecnoldgica: politica de seguridad escrita, categorizacion de
sistemas, control de accesos, medidas de seguridad y continuidad de los servicios externos
contratados; f) sistemas de deteccién, como canales de denuncias o auditorias internas, y
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actividades correctivas (investigaciones y sanciones) como complemento necesario para las
actividades de control en la bisqueda de los objetivos.

En lo que se refiere a las actividades de control, en el estudio realizado se obtuvo como diagndstico
de su establecimiento un promedio general de 14,74 puntos de un total de 20 para este
componente, con un nivel de implantacién medio, lo que implica un sistema de control interno con
aspectos que precisan de un mayor desarrollo que deben ser identificados para ser corregidos.

A continuacion se muestran los resultados correspondientes a los controles basicos, incluidos en el
cuestionario respecto de las actividades de control:

Grafico 6: Actividades de control

Actividades de control

Procedimientos de control

Control sobre sistemas inform aticos

Control hada la prevencian de |a corrupdién

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los centros

Procedimientos de control

3.26. En general, al margen de las medidas que forman parte del entorno de control (cédigo ético,
canales de denuncias, controles financieros, formacién), todos los centros hacen hincapié en el
estricto cumplimiento que se hace de las normas legales y reglamentarias como medida mas
adecuada para asegurar el cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

También se quiso dejar constancia por los centros de que el disefio del control interno y parte de las
medidas especificas que se derivan del cuestionario propuesto por el Consello de Contas para esta
evaluacion afectan a cuestiones organizativas y disposiciones normativas que quedan fuera de la
capacidad de actuacion de los centros examinados, aunque incidan en su actividad.

En el desarrollo del trabajo se pusieron de manifiesto los siguientes aspectos:
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e En todos los centros se desarrollaron las actuaciones propias del control presupuestario a través
de la funcion interventora realizada por las intervenciones delegadas en la modalidad de
fiscalizacion previa. Estos controles econémico-financieros deben superar la actual revisién legal de
aspectos muy basicos y deben reforzarse con controles financieros posteriores y con controles de
resultados (economia, eficacia y eficiencia), que son los mas acomodados para verificar el
cumplimiento del principio de buena gestién financiera.

e Existe en las principales actividades una adecuada segregacion de funciones, asi como la
determinacion de la responsabilidad de cada empleado publico, a fin de delimitar claramente quien
esta autorizado a realizar funciones y aprobaciones especificas.

e Con relacion a los procedimientos de autorizacion y aprobacion, los centros cuentan con
normativa que regula estos controles en las actividades mas relevantes. Sobre el particular, se
identifica como debilidad el no contar con politicas de difusién de los documentos de gestion que se
aprueban, y asimismo constituye una debilidad el insuficiente soporte informatico completo para la
totalidad de los procedimientos en curso.

® La normativa publica prevé —y asi se estan realizando— aprobaciones o verificaciones adicionales a
las de caracter ordinario para aquellas transacciones significativas en funcién del mayor riesgo que
puede conllevar el volumen de los recursos utilizados (autorizacién del Consello da Xunta, informes
de la Intervencién General, informes de la Direccién General de Presupuestos...).

e Respecto al control de recursos y control patrimonial, los centros cuentan con procedimientos para
el control, inventario, saneamiento fisico y aseguramiento (contratacion de polizas de seguro) de
bienes muebles e inmuebles pertenecientes a su patrimonio. La Instruccién 1/2011 de la
Intervencion General de la Comunidad Auténoma regula el control de expedientes que deben formar
parte del inventario general del patrimonio de la Comunidad Auténoma. En ninguno de los centros
se constato, no obstante, la existencia de controles fisicos periédicos de los indicados inventarios.

e Con relacion a los controles sobre los accesos a los recursos o archivos, existen procedimientos y
normas de archivo. Con todo, en los centros se considera que las areas de archivo de las unidades
actuales no son las mas adecuadas para un efectivo control de la documentacion, debido
principalmente a los espacios fisicos reducidos.

3.27. Al margen de ese ambito de entorno legal, existe dentro de los centros un nivel de desarrollo
de medidas (procedimientos, protocolos, creacién de comisiones, unidades internas) que reflejan Ia
inquietud de los responsables por poner en marcha dentro de los centros un control interno eficaz.
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La relacion de las medidas mas comunes recogidas en los mapas de riesgos presentados por los
centros examinados permite realizar |a siguiente categorizacion de aquellas:

Cuadro 4: Categorizacion de las medidas

Medidas N° medidas %
Medidas de prevencion
Control periédico/Supervision/Revision 105 26,79%
Medidas de protocolizacion. 103 26,28%
Refuerzos en las exigencias de motivacion o justificacion 38 9,69%
Medidas de incremento de publicidad/transparencia 33 8,42%
Unidad especifica/Responsable/Organo especializado/Segregacion de funciones 33 8,42%
Planificacion 33 8,42%
Medidas de colegiacion /codireccion 17 4,34%
Controles informaticos 9 2,30%
Declaracion responsable de ausencia de conflictos de intereses 4 1.02%
Medidas de deteccion
Indicadores de alerta 6 1.53%
Comunicacién de irregularidades 4 1.02%
Canales de informacion 2 0,51%
Canal de comunicaciones 3 0,77%
Medidas de reaccion (respuesta)
Procedimientos de investigacion 1 0,26%
Comunicacion a otras instancias 1 0,26%

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de los centros

Como puede observarse, las medidas de control periddico/revision y las medidas de protocolizacién
concentran la mayor parte de los controles que los centros prevén dentro del tratamiento de los
riesgos identificados en la evaluacion realizada.

El estudio permitio corroborar que los centros analizados acreditan un cierto desarrollo de normas
internas (manuales, protocolos, instrucciones) que documentan y adaptan la organizacion a los
procedimientos legales que rigen su actividad.

En concreto, la Secretaria General Técnica de la Conselleria de Educacion, Universidad y Formacion
Profesional tiene aprobadas unas instrucciones para la implantacion de la Ley 9/2017, de contratos
del sector publico, en el ambito de esta conselleria que ponen la disposicion de sus 6rganos gestores
con el fin de dar a conocer una serie de pautas interpretativas dentro de su dmbito de competencia.

En la Secretaria General Técnica de la Conselleria de Economia, Empleo e Industria y en la Secretaria
General Técnica de la Conselleria de Medio Rural estan en fase de elaboracion unas instrucciones
similares.
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Las medidas especificas propuestas por el Consello de Contas en el documento Catdlogo de riesgos
para dar respuesta a los riesgos de las actividades consideradas mas susceptibles fueron asumidas
mayoritariamente en dos de los centros examinados, mientras que en el otro centro fueron
sustituidas por otras medidas de cufio propio que atienden igualmente a los riesgos identificados. En
este sentido, se observa un nivel de coincidencia con las medidas del catalogo de un 85,2% en
Medio Rural, un 75% en Educacion y un 38,7% en Economia.

Dentro del apartado de medidas de publicidad y transparencia o refuerzos en las exigencias legales,
de forma recurrente los centros aluden como medidas de control al cumplimiento de los propios
requisitos exigidos normativamente (desde fuera de su &mbito organizativo o regulatorio) antes que
las medidas adicionales tendentes a asegurar ese cumplimiento, pero que en todo caso en esta
primera evaluacién de riesgos suponen un refuerzo en el compromiso de evitar un riesgo
identificado.

Por Ultimo, la informacion sobre las medidas facilitadas por los centros que figura en el cuadro
denota un tratamiento uniforme de respuesta a todos los riesgos, sean comunes o de corrupcion,
mas concentradas en las de caracter preventivo antes que en las de investigacion, sancion y
recuperacion, que completan la respuesta a todas las fases de la gestién del ciclo del fraude o
corrupcion.

Controles sobre los sistemas informaticos

3.28. El uso de la administracion electrénica constituye en si misma una medida de control de
riesgos de gestion y anticorrupcion especifica, dado que la utilizacion de las Tecnologias de la
Informacién (TI) despersonaliza la prestacion de servicios y requiere que las normas y procedimientos
estén estandarizados y sean explicitos para el funcionamiento eficaz de los sistemas, y permite
rastrear decisiones y acciones.

En la revision realizada de los controles generales sobre la estructura, politicas y procedimientos que
se estan desarrollando en este ambito se pusieron de manifiesto los siguientes resultados:

e Existe una planificacion estratégica en Tecnologias de la Informacién, asi como una cartera de
proyectos aprobada por el érgano de direccion. La estrategia en materia TIC quedé recogida en la
Agenda Digital de Galicia 2020, y esta en elaboracion la Estrategia Digital 2030, con una hoja de
ruta aprobada en mayo de 2019 por el Consello da Xunta, y en la que participaron las diferentes
consellerfas.

e Existen procesos normalizados para la adquisicion, implantacién y soporte de infraestructuras y
aplicaciones. En el caso de las contrataciones realizadas por la AMTEGA se establecen pautas de
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aprobacion (plan de contratacion aprobado en el Comité de Direccién), clausulas relativas a
estandares tecnoldgicos, de proteccion de datos y seguridad, y procedimientos de contratacion
segln la LCSP, y se utilizan las herramientas de Plataformas de Contratos de Galicia, Licitacion
Electronica, y Gestion interna de expedientes. En el caso de contrataciones TIC realizadas por
organismos no integrados en la AMTEGA, estd establecido adicionalmente el "Procedimiento de
revision de pliegos TIC".

e Existe una identificacion de procesos Tl con asignacion de funciones, roles y responsabilidades, y
estan implantadas medidas sobre control de cambios, gestion de incidencias, configuracion,
problemas, y sobre continuidad operativa.

La AMTEGA tiene establecidos los procedimientos y procesos de trabajo relativos a la gestion de
ciclo de vida de aplicaciones y sistemas de informacién, gestion de infraestructuras, gestion del
soporte y atencién a las aplicaciones y personas usuarias en términos de procesos TI. La
documentacion de dichos procedimientos esta disponible para todo el personal TIC de la Xunta en el
espacio colaborativo https://xuntatic.junta.gal/default.aspx.

e Existe una politica de implantacién de soluciones tecnoldgicas, con un nimero relevante de
tramites en sede electrénica en distintos procedimientos que permiten la presentacién y la
notificacion electrénica, pero en los centros analizados se constatd que existen procedimientos que
afectan a las principales actividades que aun no disponen de una implantacion electrénica completa.

e Respecto del proceso de adecuacion al ENS (Esquema Nacional de Seguridad) y al ENI (Esquema
Nacional de Interoperabilidad), en este momento esta aprobado el plan director de seguridad de
informacién que define los pasos a sequir, sin que de la informacion disponible se pueda determinar
con precision el grado de implantacion actual de las medidas previstas.

La reciente aprobacion de la Ley 4/2019, de 17 de julio, de administracion digital de Galicia, debe
servir de impulso para avanzar en la transformacion digital de todos los departamentos de la Xunta
de Galicia, lo que redundara en la mejora de la calidad en la prestacion de los servicios publicos, en
el incremento de la eficiencia de la Administracion y en la agilidad y proactividad en la relacion con
ciudadanos y empresas, y permitira establecer nuevos mecanismos de control.

Enfoque del control interno hacia la prevencion de riesgos de la corrupcion

3.29. Del mismo modo que el modelo de evaluacién de riesgos debe incluir los riesgos de fraude y
corrupcion, también las medidas adoptadas deben dar respuesta a la prevencion de estos riesgos.
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En primer lugar, es necesario sefialar que en la prevencién de los riesgos relacionados con la
corrupcion van a incidir todas las medidas adoptadas dentro de los otros componentes del control
interno. Medidas como una adecuada segregacion de funciones, la fiscalizacién previa de la
Intervencion, medidas organizativas (centralizacion de los servicios de contabilidad y tesoreria) que
afectan al entorno de control van a servir para paliar el riesgo de fraude en los estados financieros.
Del mismo modo, la existencia de procedimientos reglados para la adquisicion y enajenacion de
bienes, el control e inventarios y las reglas especificas de utilizacién de bienes publicos, como las
previstas en el Codigo ético institucional, apartado V.e)”uso responsable de medios o recursos
publicos”, sirven al objetivo de paliar los riesgos de proteccion inadecuada de activos.

Pero de forma particular, todos los centros proporcionaron evidencias de medidas especificas
alineadas con la evaluacion de riesgos realizada para la prevencion de los riesgos identificados
encuadrables en supuestos de corrupcién (favoritismo, conflicto de intereses, fraude, colusion,
malversacion), lo que evidencia un enfoque del control interno hacia la prevencion de estos riesgos.
El cuadro siguiente relaciona algunas de estas medidas:

Cuadro 5: Medidas hacia los riesgos especificos de la corrupcion (por riesgo)

Tipo de riesgo | Riesgo ‘ Medida

Ri interferenci n interés particular en el ejercici - - - )
€590 de interferendia de un interés particular en el ejercicio Cumplimiento obligaciones de publicidad activa
profesional
i i i Ri informacion privilegi ni r razon del . - - .
Riesgo de conflicto de intereses Caer;%o de uso de informacién privilegiada obtenida por razon de Cumplimiento obligaciones de publicidad activa
Riesgo de incumplimiento de la normativa de incompatibilidades Cumplimiento obligaciones de publicidad activa
Riesgo de discrecionalidad o favorecimiento en el tratamiento de - . ) .
Revision de resoluciones y firmas compartidas
Tecursos
Riesgo de arbitrariedad en la seleccién de personal Exigencia de motivacion de la competencia profesional
. - . Justificacion de las condiciones de solvencia técnica o
Riesgo de trato de favor en las condiciones de solvencia profesional

Riesgo de favoritismo/nepotismo - -
Declaraciones responsables de no concurrencia de

conflictos de intereses para los miembros de las mesas
Constitucion de cuatro mesas de contratacion
permanentes como 6rganos especializados de asistencia

Riesgo de seleccion de oferta que no se ajusta a parametros
objetivos propiciando una valoracion sesgada o no objetiva

técnica

Informe de necesidad que precise, entre otros extremos,
Riesgo de demanda de bienes y servicios que no responden a una la naturaleza y extension de las necesidades que se
necesidad real pretenden cubrir y la idoneidad y contenido para

satisfacerla

Publicacion en el perfil del contratante de la planificacion
de las contrataciones que cada centro gestor prevé
realizar a lo largo del ejercicio

Riesgo de informacion privilegiada la determinadas empresas

. » ” sobre las contrataciones que se prevén realizar
Riesgo de malversacion/corrupcion

Suscripcion de un documento contractual que permita la
aplicacion de penalidades automaticas en los casos de
incumplimientos

Riesgo de no exigir responsabilidades por incumplimientos
contractuales

Creacion de una unidad permanente encargada del
seguimiento y ejecucion ordinaria de los contratos de la
Conselleria

Riesgo de adjudicacion directa irreqular mediante uso indebido de
la contratacion menor

Riesgo de vulneracion del secreto de las proposiciones o

Riesgo de fraude iy o 9
g alteracion de las ofertas con posterioridad a su presentacion

Empleo de la licitacion electronica

Exigencia de traslado del expediente a la Comision
Gallega de la Competencia cuando la Mesa de
contratacion estime que existen indicios fundados de
colusion

Riesgo de colusion Riesgo de no deteccion de practicas anticompetitivas o colusorias

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los centros
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Como puede constatarse en el cuadro, las medidas que tienen asociadas estos riesgos especificos de
corrupcion son controles genéricos comunes a los aplicables a los restantes riesgos de gestion en las
diferentes areas, sin que se perciba la existencia de controles especificos adicionales que refuercen
la prevencion en aquellas actividades mas sensibles a actos de esta naturaleza.

La percepcion por los responsables de los centros de que, aun cuando existen, los riesgos estan
cubiertos por las medidas actuales conlleva cierta reticencia a asumir la necesidad de medidas
especificas adicionales para este tipo de riesgos.

De forma particular, se echa en falta dentro de las medidas propuestas por los centros la
incorporacion de controles de deteccion de conductas o también medidas de investigacion de las
sospechas o indicio de conductas inadecuadas, que aunque no constituyen medidas preventivas
propiamente dichas juegan un papel relevante en la estrategia de prevencion de la corrupcion.

Los centros aluden la que la normativa reguladora de las actividades que desarrollan ya dispone la
necesidad de una respuesta apropiada a las conductas fraudulentas a través de la investigacion, en
el caso de existir indicio de conductas contrarias a la integridad, asi como la prevision de informar a
entes externos competentes para investigar los hechos y la adopcion de medidas, de ser el caso, a
partir de los resultados de las investigaciones.

Sin embargo, ni el Cédigo ético institucional contempla claramente estas medidas ni estas forman
parte de los controles que los centros tienen presentes entre las medidas a considerar para la
valoracion de los riesgos y las medidas a reforzar en el caso de riesgos relevantes.

111.2.4. INFORMACION Y COMUNICACION

3.30. La informacion es necesaria para que las organizaciones cumplan con sus responsabilidades
de control interno para el logro de sus objetivos. La informacién relevante debe ser elaborada y
comunicada por los canales establecidos y en tiempo, de manera que permita que el personal lleve a
cabo sus funciones y cumpla con sus responsabilidades. La comunicacién efectiva debe fluir tanto
hacia abajo como hacia arriba de la organizacion. La evaluacion realizada en este punto se orientd a
identificar la existencia de los siguientes elementos:

a) Sistemas para la elaboracién de informes que contengan informacion pertinente y de calidad de
actividades financieras y no financieras, asi como informacién relacionada con el cumplimiento de
los objetivos institucionales y de prevencion de la corrupcion.
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b) Mecanismos que faciliten el flujo vertical, horizontal y transversal de la informacion en el interior
de los centros, y que la informacion sobre comportamientos que afecten a la integridad de forma
relevante llegue a los niveles mas altos de la organizacion.

¢) Canales para captar la informacién externa relevante y canales formales de comunicacion con
proveedores, contratistas, o cualquier otra entidad que puedan contribuir a la calidad y disefio de las
funciones y a la divulgacion de las normas éticas que rigen en la entidad.

3.31. Con los parametros definidos por el Consello para alcanzar los estandares de un sistema
consolidado e integrado, en este momento la valoracion de la implantacion de los elementos de
control interno se situd en este componente en un nivel BAJO, es decir, con necesidad de un plan de
mejora.

Esta valoracion, propia de una situacién de partida de los centros en ausencia de un sistema
integrado de prevencion, se ve mejorada ya en los proyectos de planes de prevencién de riesgos de
gestion, incluida la corrupcion, que se dieron a conocer al Consello, que ya contemplan el
compromiso de generar informacion para el control de riesgos y habilitar canales de comunicacion
interna y externa para que el personal informe de los riesgos percibidos en su gestion, asi como de
las actividades inadecuadas o de los casos de infracciones.

Por lo tanto, aun cuando existen acciones tendentes a integrar y comunicar la informacion
institucional a distintas instancias internas, los esfuerzos son aislados y no se establecieron politicas
y procedimientos para que la informacion relevante se identifique, elabore y comunique a las
instancias pertinentes en el momento adecuado, de tal forma que contribuya a la toma de
decisiones, al cumplimiento de los objetivos y a la mitigacion de los riesgos.
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Grafico 7: Informacion y comunicacion

Informacién y comunicacion

Informacion de calidad

Comunicacion interna

Comunicacién externa

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los centros

Informacion relevante

3.32. Los centros de la Administracion general generan un importante elenco de informacion que
requieren las normas sobre contabilidad, régimen presupuestario y de transparencia, y de cara a
estas exigencias estd articulado un sistema de informacion (personas, procesos y tecnologia) que
permite obtener, generar, utilizar y comunicar informacion (interna o externamente) basicamente
para rendir cuentas y cumplir con las exigencias legales en materia de suministro de informacién.

En el dmbito presupuestario, por parte de la IGCA se publica periodicamente la informacién relativa
a las operaciones de ejecucion presupuestaria que realizan los distintos centros de la CA.

Los centros incluidos en el estudio no tienen establecidas politicas o criterios aplicables a la
elaboracion de informes respecto del logro de los objetivos y metas institucionales, sin perjuicio del
cumplimiento de la elaboracién de la informacion que exigen las normas vigentes de cara a la
rendicién de cuentas de su gestion y que eventualmente pudiera servir a esta finalidad.

Teniendo en cuenta que aun no estd implantado un sistema de control interno e integridad, el
sistema de informacién y rendicién de cuentas es menos transparente en lo que le afecta a la
evaluacion del cumplimiento de objetivos institucionales, y menos aun a los objetivos de integridad y
de prevencion de la corrupcion.

En relacién con el cumplimiento del Cddigo ético, el Consello de Contas desconoce si se esta
realizando el informe anual de seguimiento sobre su nivel de cumplimiento, tal y como exige el
apartado VIl de este Cédigo. Consta, no obstante, informacion elaborada sobre las
incompatibilidades y viajes oficiales de altos cargos.
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Los centros analizados no elaboran informacién en relacion con el cumplimiento de las reglas de
integridad, excepto de forma esporadica previa peticion de los drganos superiores o con ocasion del
cumplimiento de exigencias legales.

Con la evaluacién de riesgos iniciada en los centros examinados empieza a generarse informacién
con la finalidad de cumplir con las responsabilidades de prevencion de riesgos de gestién y
corrupcion o proteccion de la integridad: identificacion de operaciones vulnerables, medidas de
prevencion, de auditoria, o de rendicion de cuentas.

Comunicacion interna

3.33. En general, en el ambito del control interno es fundamental mantener canales de
comunicacion tanto verticales como transversales que permiten compartir informacion para la
adecuada toma de decisiones, y también como elemento fundamental para difundir un mensaje
claro de que las responsabilidades en materia de prevencién de la corrupcién se estan asumiendo.

En los centros consultados existen canales de comunicacién (buzones de quejas y sugerencias, sitios
web, correos electrénicos) para que los interesados puedan hacer sugerencias o propuestas de
mejoras en el funcionamiento de los servicios, pero estas no estan configuradas como mecanismos
para que el personal pueda comunicar informacion relevante en materia de integridad a los
superiores, asi como cualquier desviacién o irregularidad que pueda comprometer la integridad, o
también compartir informacion relevante financiera y no financiera a todos los niveles de la
organizacion.

Las secretarias generales técnicas examinadas también citan otros canales transversales, como
comisiones o grupos de trabajo, que pueden favorecer el intercambio de informacidén para la
adecuada toma de decisiones y abordar objetivos, politicas o procedimientos que afecten a aspectos
de integridad, pero que solo cumplen esta finalidad de forma accidental, por responder a objetivos
diferentes.

En este sentido, aun cuando existen acciones tendentes a integrar y comunicar la informacién
institucional a las distintas instancias internas, los esfuerzos son aislados, sin politicas y
procedimientos para que la informacion relevante se elabore y comunique oportunamente.

Comunicacion externa

3.34. Un aspecto relevante de la comunicacion externa es que existan canales formales de
comunicacion con otras entidades publicas o privadas, contratistas, ciudadanos y grupos de interés
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para que sean informados de las normas éticas aprobadas, transmitiendo el mensaje de que las
actuaciones contrarias a la integridad son rechazadas.

La informacién que los centros de la Administracion general transmiten a terceros est4 orientada a
dar cumplimiento a las obligaciones legales relacionadas con la transparencia, rendicién de cuentas
y acceso a la informacién publica que impone la normativa de transparencia. En este sentido, los
centros estan proporcionando y difundiendo la informacién exigida por la Ley 1/2016, de
transparencia y buen gobierno.

También se estan cumpliendo las obligaciones establecidas en el Cédigo ético institucional de Ia
Xunta de Galicia de dar traslado del Cédigo a las empresas que figuren en el Registro de
contratistas de la Xunta de Galicia, y de incorporar en los pliegos que rigen las contrataciones un
modelo de declaracién a suscribir por los licitadores en el que se manifieste el conocimiento del
Cadigo.

Como medida de apoyo a la proteccion de la integridad, resulta importante ademas la obtencién y
recopilacion de cualquier informacién externa que pueda ser relevante para que el centro alcance los
objetivos de integridad y que esta informacién (informes de auditoria, cambios normativos, reglas
sequidas en otras entidades) se comparta con las instancias superiores y con los gestores que tienen
responsabilidades sobre materias que pueden estar afectadas por esta informacion.

Esta informacion esta en poder de los centros, pero sin que exista una politica para su elaboracion y
transmision, orientada a la prevencion de riesgos de la corrupcion.

111.2.5. SUPERVISION

3.35. La supervision tiene como propdsito verificar que el conjunto de las medidas establecidas (en
cada uno de los componentes) tanto en las politicas de integridad como en las politicas de gestién
de riesgos existen, estan actualizadas y funcionan de forma efectiva.

La estrategia de prevencién debe establecer medidas para asegurar que esta supervision se realiza
de manera continua en los centros.

La supervision puede materializarse a través de evaluaciones realizadas tanto por parte de los
responsables individuales de los riesgos como por parte de empleados publicos (o unidades
especificas) independientes del desarrollo de las actividades evaluadas. Las evaluaciones
proporcionan mayor objetividad cuando son realizadas por agentes que no tienen responsabilidad
en la gestion de las actividades que se estan evaluando.
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Los resultados de estas evaluaciones deben trasladarse a los 6rganos de direccion, que tienen la
responsabilidad de adecuar el sistema de control de acuerdo con las debilidades detectadas en el
proceso de supervision.

3.36. La valoracion obtenida en este componente muestra un sistema de control interno con un
nivel de implantacion BAJO segun el resultado y los criterios de las directrices técnicas.

Pola su caracter de elemento de cierre del sistema, esta valoracion esta condicionada por el
desarrollo de los otros componentes y por las caracteristicas propias de una situacion de partida de
los centros en ausencia de un sistema integrado de prevencién. También en este caso, la situacion
se ve mejorada con las medidas ya incorporadas en los proyectos de planes de prevencion de riesgos
de gestion que se estan elaborando.

Grafico 8: Supervision

Supervision de actividades

Autoevaluaciones

Evaluaciones independientes

Comunicacién de los resultados

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de los centros

Autoevaluaciones por los propios gestores

3.37. En la Administracion general existen distintos niveles de supervision que operan de forma
horizontal sobre la totalidad de los centros directivos, lo que no obvia la necesidad de avanzar en la
estructura de los centros hacia un departamento o unidad de supervision que haga un seguimiento
de la implantacion de las medidas adoptadas.
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Todas las secretarias generales examinadas aducen que en su ambito organizativo existen
determinadas unidades que estan asumiendo de facto funciones propias del sistema de control
interno y supervision de los controles establecidos, pero solo de forma aislada se pudo identificar
algin tipo de supervision de esta naturaleza, realizada de manera informal y sin documentar su
resultado por parte de los responsables.

Los proyectos de planes de prevencion de riesgos de gestion, incluida la corrupcion, que se dieron a
conocer al Consello contemplan un érgano de supervision de las medidas adoptadas en el plan, asi
como la supervision y control periédico del mismo y la elaboracién de un informe anual de
evaluacion sobre el cumplimiento de las medidas previstas.

Evaluaciones independientes

3.38. Todos los organismos o entidades del sector publico autonémico estan incluidos en el ambito
de supervision de organismos publicos que realizan evaluaciones (auditorias) independientes de
acuerdo la practicas profesionales establecidas, por lo que las evaluaciones realizadas son
basicamente las obligatorias de acuerdo con las exigencias legales.

En la Administracion general, sobre la actividad de los centros directivos concurre la fiscalizacion de
gasto por la IGCA, el control de funcionamiento por la Direccion General de Evaluacion, y el control
legal por la Asesoria Juridica. Son las dos primeras las que, por tener entre sus competencias la
realizacion de controles o auditorias a posteriori, se sitian mas en el ambito de las evaluaciones
independientes referidas en este apartado.

En cualquier caso, la Asesoria Juridica, ademas del control juridico sobre el cumplimiento normativo,
vino asumiendo un papel activo en la produccion y publicacién de guias de buenas practicas en
materia de contratacién (Guia de la contratacion publica innovadora, o la Guia de las cldusulas
sociales y ambientales).

Ademas, la Ley 4/2016, de 4 de abril, de ordenacion de la asistencia juridica de la Administracion
general de la Comunidad Auténoma de Galicia y de su sector publico, le atribuye la participacién en
la elaboracién de los planes de prevencién de riesgos de la corrupcidn que se elaboren por el sector
publico autondmico. En particular —indica la ley— deberd emitir informe sobre su adecuacién a los
requerimientos establecidos en el articulo 31 bis del Codigo penal (debe entenderse referido a los
planes de prevencién de delitos de las sociedades y fundaciones publicas) con caracter previo a su
remision al Consello de Contas de Galicia, y conocera de los resultados de las evaluaciones que este
organo haga sobre esos planes.
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3.39. Respecto de los controles de la Intervencion General, los controles financieros son los que mas
encajan dentro de las actuaciones de supervision. En la actualidad estos controles se vienen
centrando sobre la gestion de fondos comunitarios de todos los centros publicos y sobre la actividad
econémico-financiera de las entidades del sector publico instrumental con auditorias completas o
revisiones especificas, fundamentalmente en materia de contratacién, completados con un plan de
auditoria de cuentas para las agencias publicas y los consorcios adscritos a la Administracion
autondmica. Los informes del Consello de fiscalizacion de la Cuenta General de la Comunidad
Auténoma vienen dando cuenta del grado de cobertura de estos planes de control.

Seria deseable extender este control a la realizacion de revisiones posteriores a la fiscalizacion previa
en los servicios o dreas de gestidn de las consellerias, y orientarlos al control de la eficiencia y
resultados de la actividad. Estas medidas forman parte segin la Intervencién General de las
previsiones de los planes de control que se aprueben.

La evaluacion de riesgos que se realice en los centros a través de los planes de prevencion de riesgos
de gestion va a permitir orientar la programacion de los controles a los procesos clave de los
distintos centros y, de acuerdo con esa evaluacion de riesgos, a las actividades mas vulnerables
identificadas por los propios gestores.

3.40. Por otro lado, en materia de funcionamiento de los servicios publicos la DGERA tiene entre
sus competencias la evaluacion del desarrollo de medidas para la mejora de calidad de los servicios,
la racionalizacion y simplificacion de los procedimientos administrativos, y la transparencia,
informacion y atencion a la ciudadania (en coordinacién con las secretarias generales, asume la
tramitacion de sugerencias y quejas presentadas).

Como trabajos de evaluacién, se contemplan, entre otros, la realizacion de auditorias de control del
funcionamiento de los centros, servicios y unidades para la deteccién de posibles deficiencias, para
emitir el correspondiente informe y proponer al érgano competente la adopcion de las medidas
necesarias para su correccion, la evaluacion de las entidades instrumentales en el marco de los 3
Planes de evaluacién y reordenacion de entidades dependientes de la Xunta de Galicia, la
realizacién de encuestas de satisfaccion de los usuarios y evaluaciones de las opiniones aportadas
por la ciudadania a través de sus sugerencias, quejas o indicadores de satisfaccion, con el fin de
lograr que el impulso ciudadano guie el procedimiento de evaluacién y mejora continua de los
servicios; asi como distintas investigaciones previas en distintos procesos.

En cualquier caso, y a diferencia de las funciones tradicionales de las Inspecciones de Servicios, de
vigilancia del cumplimiento de la legalidad y de los principios generales de la actuacion
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administrativa, el papel de esta direccién general esta mas orientado a la mejora de la calidad de los
servicios publicos y a la reforma administrativa que a la propia inspeccién o auditoria.

También tiene atribuida especificamente la coordinacién y supervision del Cédigo ético institucional,
asi como la resolucién de las posibles dudas de interpretacién del mismo.

Pues bien, para avanzar en el fortalecimiento de los mecanismos de control de la integridad parece
necesario potenciar su papel de drgano de control interno reforzando la estructura, potestades y
funciones de forma que asuma el papel de 6rgano impulsor de la politica preventiva transversal de
gestion de riesgos de irreqularidades y malas practicas, y la investigacion de las denuncias sobre Ia
comision de esas irregularidades (canal de denuncias).

3.41. Por Ultimo, desde fuera de la Administracion, el Consello de Contas tiene atribuidas las
funciones de supervision sobre los instrumentos preventivos, ademas de su impulso. Dentro de esa
supervision esta prevista la evaluacion sistematica de las politicas de integridad y de los planes de
prevencién de riesgos de la corrupcion, tal y como le atribuye la ley, el sequimiento de las medidas
previstas en los planes a través del informe anual de ejecucién que debe rendir el centro gestor vy,
por ultimo, a través de las propias fiscalizaciones que, conforme al Plan estratégico de esta
Institucion, se programaran con un enfoque de dreas de riesgo.

Para esta supervision, una vez aprobados, los planes seran remitidos al Consello de Contas de
Galicia, asi como sus eventuales actualizaciones, y ademas la persona titular de los centros, con el
apoyo del responsable de prevencién de riesgos, elaborara un informe de seguimiento al final de
cada afo, que sera remitido al Consello de Contas.

Comunicacion de los resultados

3.42. Las normas que requlan el funcionamiento de los controles realizados por la IGCA y los
organos de control establecen a quién deben distribuirse los resultados de las evaluaciones, y
también los criterios respecto de la obligacion de implantar un procedimiento de seguimiento de las
recomendaciones y los planes de accién.

No obstante, a consecuencia de que no se constato la realizacion de evaluaciones en los centros
analizados que habian servido a esta finalidad, tampoco esta establecido un seguimiento de la
comunicacion de los resultados.

La existencia de una unidad/responsable de prevencién de riesgos que figura en los proyectos de
plan de prevencién de riesgos tiene atribuidas en el propio plan la funcién de supervisién e informe
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a los organos superiores y al propio Consello de Contas del nivel de cumplimiento de las medidas
previstas.

111.3. CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO

3.43. La valoracion global y las principales conclusiones que pueden extraerse de los resultados del
trabajo de diagnostico respecto de los distintos elementos del control interno analizados son las
siguientes:

Consideracion general sobre las medidas de control

3.43.1. En términos generales, la valoracion global de los sistemas de control interno ponen de
manifiesto que en la Administracién autonoémica existen medidas y se realizaron acciones y
esfuerzos propios de un sistema de control interno e integridad institucional, pero que estas
acciones necesitan de un impulso para constituir un sistema consolidado, integrado con los procesos
institucionales y sujeto a autoevaluacion y mejora continua.

Con los pardmetros definidos por el Consello para alcanzar los estdndares de un sistema
consolidado e integrado, en este momento la valoracion de la implantacion de los elementos de
control interno se situd en un nivel MEDIO, y por lo tanto con aspectos que precisan de un mayor
desarrollo que se deben abordar de forma gradual para mantener la gestion actual en términos de
coste asumible para las medidas a implantar.

Politicas de integridad

3.43.2. En lo que respecta al marco legal, destacar que existe una sujecién a la normativa de
transparencia, buen gobierno, contratacién administrativa y rendicion de cuentas, asi como un
desarrollo de la regulacion de materias transversales como conflictos de intereses, empleo fuera del
sector publico, empleo después de la funcién publica, o regalos, entre otras, sin perjuicio de la
necesidad de avanzar en la regulacion de algunos aspectos que afectan sustancialmente al disefio
de la politica global de prevencién de la corrupcién o una regulacion mas unitaria de los conflictos
de intereses.
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3.43.3. La Xunta ha aprobado un Cddigo ético institucional como documento en el que se formaliza
la politica de ética institucional que contiene una descripcion de los valores y principios éticos que
abarcan la integridad, independencia, objetividad e imparcialidad, asi como la obligacion de los
altos cargos y demas empleados de cumplirlos. Sin perjuicio del avance que supuso la aprobacion en
su momento, en la actualidad es necesario abordar una actualizacién con el reforzamiento del
principio de ejemplaridad, la diferenciacién clara de las partes del Cddigo aplicables a los altos
cargos, la prevision de mecanismos efectivos de garantia (comité de ética, canal de denuncias y
garantias de confidencialidad y proteccion para cualquier denunciante de buena fe), el incremento
de su difusion, y establecer mecanismos de evaluacion de su cumplimiento y de revision y
actualizacion.

3.43.4. En lo que respecta al compromiso de los altos cargos con la integridad, destaca la
existencia dentro del Cddigo ético institucional de normas de conducta para los altos cargos, asi
como su obligacién de adhesion al Cédigo ético, pero es necesario dotar de mayor visualizacion las
acciones especificas de respaldo por parte de los mandos superiores a la difusion y fortalecimiento
de los temas relacionados con la integridad mediante una declaracion institucional visible, la alusion
en la planificacion estratégica a este compromiso o el desarrollo de una formacién especifica en esta
materia.

3.43.5. Respecto del compromiso con la competencia profesional, la Ley del empleo publico de
Galicia y la Ley de transparencia y buen gobierno contemplan la seleccién de personal y la provisién
de puestos sujetas a los principios de mérito y capacidad, el nombramiento de altos cargos con
criterios de idoneidad y competencia (cualificacion, formacion y experiencia), y la reduccion de los
puestos de libre designacion a los niveles mas altos de responsabilidad.

Las mejoras en este ambito pasan por el desarrollo reglamentario del sistema de evaluacion del
desempefio, ahondar en el andlisis de los perfiles profesionales adecuados para el desarrollo de los
puestos, incluida la formacion ética para puestos especialmente sensibles, y también en la
motivacion de los criterios de seleccion de los puestos que adn se reservan a libre designacion, y
evitar situaciones de provisionalidad prolongadas en la cobertura transitoria de puestos.

3.43.6. En lo que respecta a la formacién, a través de la EGAP se imparten cursos que contemplan
la ética y la integridad en la gestién de los fondos publicos, pero no existe una politica sistematica

67



Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos
de la corrupcion en la Administracion general

de formacion en ética e integridad ni formacion especifica en control de riesgos de la corrupcién
dirigida tanto a los directivos como al resto del personal.

3.43.7. El Cddigo ético institucional establece como ¢rgano competente para efectos de
coordinacién y supervision de su cumplimiento a la Direccidn General de Evaluacion y Reforma
Administrativa (u 6rgano equivalente con competencias en inspeccion, auditoria, control, mejora de
la calidad y reforma administrativa), con funciones propias de un érgano de resolucién de las
posibles dudas de interpretacion que se puedan suscitar en relacién con la aplicacion del codigo,
pero no como 6rgano encargado de pronunciarse sobre los posibles incumplimientos y de adoptar
medidas de respuesta ante los mismos.

Administracion de riesgos

3.43.8. Existe un avance importante en la planificacion estratégica con el disefio de objetivos e
indicadores, asi como también en el sistema de seguimiento. Sin embargo, no existe una publicidad
adecuada de los resultados de ese sequimiento, y ni la planificacién estratégica ni la planificacion
sectorial aluden a objetivos de cumplimiento, ni tampoco a objetivos de integridad ni de prevencion
de la corrupcion.

3.43.9. En la Administracién autondmica no existe una normativa que imponga a los gestores
publicos una cultura de evaluacion de riesgos de gestion ni de riesgos para la integridad, y, en
consecuencia, no est4 establecido un procedimiento formal para la identificacion de esos riesgos y
para la valoracién de su nivel de gravedad y de ocurrencia que se pueda plasmar en un mapa de
riesgos.

Como un avance en esta direccion, en el protocolo de colaboracién firmado entre la Xunta de
Galicia y el Consello de Contas para dotar a las entidades publicas de planes de prevencién de
riesgos de la corrupcién, la Xunta asumio el compromiso, entre otros aspectos, de implantar una
politica de identificacion y valoracion de riesgos de gestion, incluidos los de corrupcion.

3.43.10. A pesar de no haber establecido un procedimiento formal para la identificacion y
evaluacion de riesgos, todos los centros identificaron determinadas dareas de gestion como
especialmente sensibles (contratacion, subvenciones, gastos de personal, gestion de tesoreria,
ingresos) sobre las que puede existir una concentracion de riesgos. La adopcion por los gestores de
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medidas singulares (instrucciones internas, érdenes o practicas revisadas) ante problemas de la
gestion ordinaria de algunas actividades sirvieron para visualizar e identificar dreas de riesgos que a
priori no tenian esa consideracion.

3.43.11. En el curso de la realizacién de estos trabajos, los centros examinados se sumaron al
proyecto experimental de elaborar un plan de prevencién de riesgos plasmando formalmente los
compromisos éticos asumidos en el Codigo ético institucional, asi como en otros instrumentos
normativos que les afectan, y realizando un proceso de identificacién y evaluacion de riesgos de
acuerdo con la metodologia facilitada por el Consello de Contas.

Actividades de control

3.43.12. Se corroboré que los centros analizados acreditaron un cierto desarrollo de normas
internas (manuales, protocolos, instrucciones) que documentan y adaptan los procedimientos legales
a las peculiaridades de las organizaciones y se esta dando una respuesta adecuada a las exigencias
legales de la administracion electronica con la informatizacion de los tramites de muchos procesos,
pero son escasos los manuales de procedimientos y los procesos informaticos completos.

3.43.13. En general, existe una adecuada segregacion de funciones, asi como la determinacion de
la responsabilidad de cada empleado publico, el fin de delimitar claramente las personas autorizadas
para realizar funciones y aprobaciones especificas. En todos los centros se desarrollaron las
actuaciones propias del control presupuestario a través de la funcion interventora realizada por las
intervenciones delegadas en la modalidad de fiscalizacién previa. Seria deseable extender este
control a la realizacidn de revisiones posteriores a esa fiscalizacidn previa en los servicios o areas de
gestion de las consellerias, y orientarlos al control de la eficiencia y resultados de la actividad.

3.43.14. En todos los centros existen determinadas medidas de control orientadas a riesgos de la
corrupcién, aunque son controles genéricos comunes a las medidas aplicables a la mayoria de los
riesgos de gestion en las diferentes areas, sin que se perciba la existencia de controles especificos
adicionales que refuercen la prevencion en aquellas actividades mas sensibles a actos de esta
naturaleza. De forma particular, en la propuesta de medidas presentadas por los centros en los
mapas de riesgos se echa en falta la presencia de controles de deteccion de conductas o también
medidas de investigacion de las sospechas o indicio de conductas inadecuadas, que aunque no
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constituyen medidas preventivas propiamente dichas juegan un papel relevante en la estrategia de
prevencién de la corrupcion.

Informacién y comunicacion

3.43.15. La Administracion genera un importante elenco de informacion derivado del cumplimiento
de las normas sobre contabilidad, régimen presupuestario y de transparencia; sin embargo, los
centros analizados no tienen establecidas pautas de elaboracion de informes respecto del logro de
los objetivos y metas institucionales, con el fin de promover la integridad, confiabilidad, y
oportunidad de la informacién, sin perjuicio del cumplimiento de la elaboracién de la informacion
que exigen las normas vigentes de cara a la rendicion de cuentas de su gestién y que eventualmente
pudiera servir a esta finalidad. Teniendo en cuenta que aun no estd implantado un sistema de
control interno e integridad, el sistema de informacién y rendicién de cuentas debe mejorar la
transparencia en lo que afecta a la evaluacion del cumplimiento de objetivos institucionales,
objetivos de integridad y de prevencion de la corrupcion.

Supervision del control

3.43.16. En la Administracién general existen distintos niveles de supervision que operan de forma
horizontal sobre la totalidad de los centros publicos. En general, en la estructura de los centros no
existe un departamento o unidad de auditoria interna, pero sobre su actividad concurren la
fiscalizacion del gasto por la IGCA, el control legal por la Asesoria Juridica o el control de
funcionamiento por la Direccion General de Evaluacién. En la actualidad, las evaluaciones
independientes realizadas son basicamente aquellas exigidas de acuerdo con el cumplimiento legal,
sin estar especificamente orientadas a los procesos clave de las organizaciones ni al cumplimiento
de objetivos o0 a las areas de riesgo.

IV. ESTRATEGIA SUGERIDA A PARTIR DEL DIAGNOSTICO

4.1. Las directrices técnicas aprobadas por la Seccién de Prevencion de la Corrupcion del Consello
de Contas aluden a que, con base a los resultados de la evaluacién (puntuaciones, comentarios y
observaciones), se deberan identificar las areas de mejora, asi como las estrategias para el
fortalecimiento del sistema de control interno.
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Conforme las lineas apuntadas en el documento Estrategia en materia de prevencion de la
corrupcion, también aprobado por la Seccion de Prevencion de la Corrupcién, el modelo de
prevencion integral incorpora elementos propios de un sistema de integridad institucional (politica
de integridad) y de un sistema de cumplimiento (politica de gestion de riesgos), estableciendo como
objetivo a consequir que las entidades publicas desarrollen una estrategia que integre ambos
sistemas.

Por lo tanto, a partir de los resultados del diagnéstico realizado, aludimos en este apartado a una
estrategia para la implantacion y el fortalecimiento de los sistemas de control interno que posibilite
la integridad institucional y la administracion de riesgos como elementos esenciales para una
gestion publica eficaz, en un marco de legalidad, transparencia y rendicidn de cuentas.

Partiendo de la premisa de que el desarrollo de este modelo de prevencion debera abordarse de
forma gradual con cambios estructurales que permitan mantener la gestion actual en términos de
coste asumible para las medidas implantadas, se reservan las recomendaciones para el
planteamiento de los aspectos prioritarios de ensamblaje de estos elementos.

A) Politicas de integridad y cultura organizativa

4.2. El objetivo de la creacién de un sistema de integridad es desarrollar y promover una cultura
ética organizativa en el ejercicio de las funciones publicas por parte de todos los responsables y
empleados publicos, asi como por aquellas entidades o personas que participen en la provisién de
servicios publicos, articulando de modo efectivo una infraestructura ética a través de la aprobacion y
actualizacion de diferentes cédigos éticos de conducta, sistemas de prevencion y difusion de
integridad institucional, instrumentos de garantia para su cumplimiento, y su seguimiento vy
evaluacion.

La articulacién de estos elementos debia abordarse aprobando formalmente un programa de
integridad institucional y prevencidn de riesgos que contemple, respecto de este apartado, los
siguientes aspectos:

e Completar la regulaciéon de materias transversales que inciden sobre aspectos de la integridad,
como la que afecta a los conflictos de intereses o grupos de interés.

e Dotar de una mayor visibilidad el impulso de los cargos publicos en la implicacion de las politicas
de integridad a través de declaraciones institucionales visibles, formacion obligatoria en esta
materia, mayor individualizacidon de las normas de conducta del Codigo ético, o declaraciones
anuales de cumplimiento del Codigo ético.
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e Actualizar el Cddigo ético institucional como instrumento de desarrollo de los valores éticos y de
integridad que guien el comportamiento de los servidores publicos en las siguientes lineas:

- Identificar claramente las partes del Cédigo que afectan a los altos cargos y cuales afectan a los
demas empleados.

- Difundir con mayor intensidad entre los empleados publicos y terceros que se relacionan con el
sector publico los codigos aprobados, por los medios que resulten idéneos, tales como la
Intranet institucional, tripticos y folletos, correo electrénico y otros medios institucionales
(programas de formacién institucional).

- Establecer formalmente parametros para evaluar periédicamente el cumplimiento de los codigos
de ética y conducta.

- Aprobar protocolos especificos para servidores publicos con responsabilidad directa en los
procesos de contratacion administrativa, gestion de personal o gestion de subvenciones.

e Establecer un comité de ética, con sus normas de funcionamiento, con el propésito de conocer e
investigar las denuncias sobre comportamiento ético, asi como atender dilemas éticos y de
comportamiento que presenten los empleados publicos.

e Implantar una linea especifica de denuncias, o mecanismo analogo, para el conocimiento e
investigacion de posibles actos contrarios a la ética institucional, y difundirla de manera adecuada
para todos los empleados y publico en general. Ademas:

- Establecer un procedimiento especifico para la investigacion de actos contrarios a la ética
institucional, asi como las posibles respuestas ante casos de incumplimiento.

- Elaborar un informe periddico sobre las denuncias recibidas y tramitadas por el comité de ética.

e Establecer una politica de formacion y actualizacién profesional permanente en materia de
integridad y administracion de riesgos que atienda a la sensibilizacion de todos los empleados
publicos y la formacion técnica de la gestion de riesgos.

e Establecer mecanismos de revision del sistema de rendicion de cuentas, asi como una politica
institucional de informacion periédica al Consello da Xunta y a la ciudadania sobre el control interno
institucional, asi como del cumplimiento de los objetivos institucionales.

e En el dmbito de la sociedad civil, impulsar la formacion en ética e integridad a través de los
centros educativos en la linea iniciada con el convenio firmado con el Consello de Contas para esta
finalidad.
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4.3. Con el proposito de atender las areas de oportunidad identificadas en el estudio-diagnéstico, a
continuacién se presentan las estrategias especificas sugeridas respecto de cada elemento del
sistema de control interno diferenciado en el estudio, con la definicién del nivel de implantacion
actual de cada concepto, la estrategia sugerida, y el ambito organico que parece mas adecuado
para su desarrollo.
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Cuadro 6: Estrategias especificas para las politicas de integridad

Concepto

Nivel

implant.

Estrategia sugerida

Ambito

(Recomendacion 1)

A) Politicas de integridad MEDIO
Marco legal/estrategia ALTO
Sujecién a la normativa de transparencia y buen gobierno Regular Ios' planes de prevencién de 11€5gos, una comision de coordinacién y TRANSVERSAL
las denuncias en la LTBG (Recomendacion 1)
Regulacion de materias transversales Regular los grupos de interés en la LTBG TRANSVERSAL
Aprobar un programa de integridad institucional como armazon de los
Programa de integridad y cumplimiento elementos de infraestructura ética, organizativos y de gestion de riesgos TRANSVERSAL
(Recomendacion 2)
Dotar a todas las entidades de un plan de prevencion de riesgos de gestion
Plan de prevencién de riesgos de gestion, incluida la corrupcion incluida la corrupcion (Recomendacion 3) CENTRO
Remitir los planes al Consello de Contas para su revision
Compromiso con la integridad de los altos cargos MEDIO
Declaradién institucional Presentar en el .Eortal Web una declaracion institucional visible de lucha CENTRO
contra la corrupcién
Incorporaci6n a la planificacion estratégica Incluir en e! plan estratégico de la CA los objetivos en materia de integridad TRANSVERSAL
y buen gobierno
Codigo de conducta Identificar claran}enlte las partes de aplicacion a los altos cargos y al resto de TRANSVERSAL
los empleados publicos
Compromiso de ejemplaridad Bgforzar ‘e\ compromiso de ejemplaridad de los altos cargos en el Codigo TRANSVERSAL
ético Institucional
Compromiso escrito de adhesion Adhesmrl]'de los aftos cargos a.‘ Codigo et!cq - CENTRO
Declaracion anual de cumplimiento del Cédigo ético (altos cargos)
Codigos de ética y de conducta MEDIO
Reforzar la presencia de los principios de integridad y ejemplaridad en el
I Codigo ético
Valores y principios éticos Identificar claramente lo que afecta a los altos cargo y a los demas TRANSVERSAL
empleados
Mecanismos de garantia e indemnidad Plrey|5|on de mecanismos d_e garantia (co_mlte de ética, cana_les de alerta, TRANSVERSAL
régimen sancionador y medidas de indemnidad para el denunciante)
Difusién Cédigo ético Difundir entre Iols_ servidores pl'Jb|ICO§' e_I Cod\gq ético. institucional 'y TRANSVERSAL
establecer una politica de evaluacion periddica del Codigo ético
Linea ética de denuncia BAJO
Canales de denuncias Implantar un canal especifico de denuncias TRANSVERSAL
Comité de Etica Establgcer un Comltg de Ftica para conocer e investigar las denuncias a las TRANSVERSAL
infracciones del Cédigo
- - . Regular un procedimiento de tramitacion y resolucion de denuncias que TRANSVERSAL
Procedimiento de tramitacion y resolucion . o . )
garantice la confidencialidad y anonimato del denunciante TRANSVERSAL
Medidas de proteccion del denunciante Establecer medidas de indemnidad del denunciante de buena fe TRANSVERSAL
Recursos humanos MEDIO
Reforzar las garantias de imparcialidad de los tribunales con técnicas de
Principio de mérito y capacidad en las contrataciones seleccion aleatoria de sus miembros TRANSVERSAL
Establecimiento de comisiones permanentes de seleccion
Criterios de idoneidad y competencia en los altos cargos Desarrollar los criterios de idoneidad requeridos en funcion del cargo por las TRANSVERSAL
normas correspondientes
Evaluacion del desempefio Implantacion de sistemas de evaluacion del desempefio TRANSVERSAL
Formacién sobre integridad A_probar_ un plan de_lformaqon _especmco en materia de integridad TRANSVERSAL
diferenciando la formacién de directivos y del resto del personal
Perfil ético para los puestos sensibles Incorporar a la formacion en ética como criterios para la provision de TRANSVERSAL
puestos sensibles y de responsabilidad.
Responsabilidades en materia de Cl e integridad BAJO
- - . . ) . Crear una comision interdepartamental de supervision del sistema de
Comisién de supervision del sistema de integridad y cumplimiento integridad y cumplimiento asistida por la DGERA TRANSVERSAL
Responsable de integridad y cumplimiento Nombrar un responsable/supervisor de integridad y cumplimiento por centro CONSELLERIA
Descripdén de funciones y responsabilidades Descripcion  de  funciones y responsabilidades de estos 6rganos CONSELLERIA

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de los centros
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B) Politicas de prevencion de riesgos de gestion y para la integridad

4.4. El sistema de prevencion de riesgos de la corrupcion no se limita a la dimension ética, sino que
se orienta también al desarrollo de medidas y buenas practicas en la gestion que faciliten y mejoren
el cumplimiento de los objetivos que se persiguen en las actuaciones publicas. En este sentido, el
programa de integridad y cumplimiento debe:

e Definir objetivos en materia de prevencién de la corrupcion en linea con el Plan estratégico,
mejorar las definiciones de los objetivos operativos de este plan y rendir informacién periédica de su
grado de realizacion.

e Establecer la funcion de administracién de riesgos, que dependa directamente del titular del
centro, con la supervision del érgano colegiado correspondiente (Comision de coordinacion).

e Crear una comision interdepartamental encargada de la coordinacion y supervision del sistema de
integridad y prevencion de riesgos, asistida por la DGERA.

e Designar un 6rgano responsable de integridad y prevencién de riesgos por centro, con descripcion
de sus funciones y responsabilidades, y que informe al maximo nivel de la organizacion.

e Definir y asignar a través de los planes responsabilidades especificas a los servidores publicos para
cumplir los objetivos relacionados con la integridad y prevencion de la corrupcion.

e Elaborar un plan de prevencion de riesgos de la corrupcion en todos los centros de la
Administracion autonémica que analice las actividades susceptibles de riesgos en la gestion de cada
centro, el nivel de riesgo y las medidas a adoptar para minimizarlo.

En esta evaluacién de riesgos, prestar una atencion especial a las materias mas susceptibles de
riesgos, como la contratacion publica, la gestion de personal, la gestion de subvenciones, ingresos
publicos, o materias transversales como los conflictos de intereses.

e Profundizar en los canales internos de elaboracion y transmision de informacion relevante en
materia de cumplimiento e integridad (mediante reuniones periddicas, correos electronicos y sitios
webs) y canales externos (con proveedores, ciudadanos), dando cuenta de estas actuaciones a los
ciudadanos y a los medios de comunicacién a través de los diferentes canales de la politica de
transparencia.

e Orientar los controles financieros de la Intervencién General a verificar el control interno en los
procesos de riesgo identificados en los planes, y definir los controles de la DGERA sobre la politica
de prevencion de riesgos y sobre las politicas de integridad.
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4.5. Del mismo modo que respecto de las politicas de integridad, con el proposito de atender las
areas de oportunidad identificadas en el estudio, a continuacién se presentan las estrategias
especificas sugeridas respecto del sistema de control interno.

Cuadro 7: Estrategias especificas para las politicas de gestion de riesgos

‘ Nivel

Objetivo implant. Estrategia sugerida

B) Administracion de riesgos MEDIO

Publicar y rendir cuentas de la consecucién de los objetivos

Identificacion de objetivos del PE al Parlamento y a los ciudadanos (transparencia) TRANSVERSAL
Metodologia para la administracién de riesgos Implgntar una metodologia propia o asumir la metodologia TRANSVERSAL
comUn del Consello de Contas
Responsable de la administracion de riesgos De5|_gnar un rgano responsable de integridad y prevencidn CENTRO
de riesgos por centro
Identificar los procesos susceptibles a actos de corrupcion,
Identificacion y evaluacion de riesgos ”evf” a cabo una gyaluaoon de rlesgos y determmar las CENTRO
acciones de prevencion (Plan de prevencion de riesgos de
gestion)
C) Actividades de control ALTO
Dotarse de procedimientos escritos en las actividades
susceptibles de riesgos de la corrupcion
Procedimientos de control Establecer una segregacion de funciones clara en esos CENTRO

procedimientos
Establecer controles especificos sobre la autorizacién de esos
procedimientos

Avanzar en la administracion digital para conseguir la TRANSVERSAL
informatizacion completa de la mayoria de los procesos CENTRO

Controles en los sistemas informaticos

Completar los controles especificos de prevencion, con otros
Controles especificos anticorrupcion de deteccion, investigacion y responde sobre las actividades CENTRO
susceptibles de corrupcién

D) Informacion y comunicacion MEDIO

Generar informacién clara y de calidad sobre el
cumplimiento de objetivos institucionales y de integridad
Implantar mecanismos especificos para que los funcionarios
Comunicacion interna comuniquen informacion de integridad relevante (sitios CENTRO
webs, correos, buzones)

Ahondar en los canales de comunicacién externa
Comunicacion externa (proveedores, contratistas, consultores, beneficiarios de CENTRO
ayudas)

Informacion relevante CENTRO

E) Supervision del modelo BAJO

Realizar autoevaluaciones internas por el responsable de
prevencion en los procesos

Elaborar un informe anual de seguimiento de las medidas
implantadas y rendirlo al Consello de Contas

Orientar los controles financieros de la 1G a verificar el
control interno en los procesos de riesgo identificados en los
planes

Evaluaciones independientes Orientar los controles de la DGERA a la politica de TRANSVERSAL
prevencion de riesgos y politicas de integridad

Rendir al Consello de Contas las evaluaciones de los 6rganos
de control propios e independientes

Establecer un procedimiento para que los servidores publicos
informen de los resultados de las autoevaluaciones

Autoevaluaciones CENTRO

Comunicacion de resultados CENTRO

Fuente: Elaboracion propia
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V. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones, teniendo en cuenta la premisa ya anunciada de que la incorporacion de las
distintas estrategias sugeridas en este estudio se van a abordar de forma gradual, se centran en la
formulacion de aquellos aspectos que deberian abordarse de forma prioritaria.

5.1. Programa de integridad institucional y prevencidn de riesqos

Se recomienda aprobar un programa de integridad institucional y prevencion de riesgos que articule
los elementos de politica de integridad o infraestructura ética (codigo ético y de conducta, comité de
ética, canales de denuncias) y de gestion de riesgos (6rganos y planes de prevencion de riesgos de
gestion) y dote de un armazén comln a todos los centros de la Administracién y sus entidades
dependientes para el desarrollo de esos planes. Dentro de este programa resultan prioritarias las
medidas que se relacionan en las siguientes recomendaciones:

5.2. Medidas de refuerzo normativo en la ley de transparencia y buen gobierno

- Establecer los planes de prevencion de riesgos de la corrupcion como instrumento diferenciado de
cufio propio para la prevencion de la corrupcion, definiendo el ambito de formulacién o su forma de
determinacion y los 6rganos encargados de su elaboracion, aprobacion y vigilancia.

- Crear una comision interdepartamental encargada de la coordinacion y supervision del sistema de
integridad y cumplimiento, y un érgano responsable de la integridad y prevencién de riesgos de
gestion por centro, con descripcion de sus funciones y responsabilidades, y que informe al maximo
nivel de la organizacion.

- Habilitar la via de la denuncia como medio para comunicar situaciones relacionadas con la
corrupcion y la integridad, y reqular los derechos que configuran un estatuto del denunciante con la
atribucion de su gestion a aquel drgano centralizado.

5.3. Medidas de refuerzo del marco de integridad

- Actualizar y difundir el Codigo ético institucional y establecer parametros para evaluar anualmente
su cumplimiento, y crear un Comité de Etica con el propdsito de conocer e investigar las denuncias
sobre comportamiento ético y los dilemas éticos que se presenten en los servidores publicos.
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- Implantar una linea de denuncias especifica de actos contrarios a la ética y conducta institucional y
un procedimiento para la investigacién de actos contrarios a la ética, asi como las posibles sanciones
por incumplimientos.

- Establecer un plan de formacién, capacitacion y actualizacion para los servidores publicos, con
énfasis en la ética e integridad, en la administracion de riesgos y en la prevencion de posibles actos
de corrupcién.

5.4. Medidas de prevencidn y gestidn de riesgos

- Elaborar por todos los centros (consellerias o centros directivos) un plan de prevencion de riesgos
de gestion, incluida la corrupcion, que visualice la sujecién a los elementos de infraestructura ética
comunes de la organizacion, identifique en el centro las responsabilidades en esta materia, defina el
mapa de procesos y riesgos de gestion, incluida la corrupcion, asi como su evaluacién y las medidas
a adoptar de prevencion.

- Nombrar en cada conselleria un 6rgano con autonomia funcional encargado de la supervision del
funcionamiento del sistema de integridad y cumplimiento, con el fin de implantar las politicas y
metodologias para la identificacion, evaluacion, respuesta, control y seguimiento de los riesgos
asociados a las principales actividades.

- Sin perjuicio de las medidas de supervision del control interno que establezcan los planes, es
necesario que la programacion de las evaluaciones actuales que sirvan a este fin se orienten a las
actividades mas vulnerables identificadas por los propios gestores y se extiendan a la evaluacion de
la integridad institucional para determinar el grado de desarrollo de infraestructuras éticas y el
cumplimiento de valores y normas de conducta, asi como dar cuenta de los resultados de estas
evaluaciones a los ciudadanos y a los medios de comunicacion a través de las diferentes
dimensiones de la politica de transparencia.
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de Galicia
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ANEXO I: CUESTIONARIO
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1. ENTORNO DE CONTROL

CUESTIONES/Criterios de evaluacion 2|13 |4|5
COMPROMISO CON LA INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

1.1. ;Existe un marco normativo adecuado para el desarrollo de la politica de ética y control interno? X
1.2. ;Existe una politica de ética formalizada por escrito, aprobada por el 6rgano superior de la organizacion/centro directivo? X

1.3. ;Se dispone de un codigo ético/de conducta aprobado aplicable al personal del centro? X

1.4. ;Existen procesos de difusion y comunicacion periddicos del codigo ético/de conducta? X

1.5. ;Existen medios de denuncia o canales de comynicacién (a nivel de organizacién o centro) que permitan al personal del centro, X

proveedores o interesados en general hacer una denuncia?

1.6. ;Existe un procedimiento aprobado (a nivel de organizacion o centro) y medidas de respuesta a las desviaciones o violaciones del cdigo X

de conducta?

APOYO Y SUPERVISION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

1.7. ;Los organos de _d_i[eccién (conselleiros) asumen la supervision del control interno y disponen de alguna unidad de control interno de X

apoyo para esa supervision?

1.8. ;Se planifica y se controla la funcion presupuestaria y contable y se corrigen las deficiencias detectadas por la Intervencion? X
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

1.9. ;Esta aprobada una estructura organizativa para el centro con asignacion de responsabilidades y segregacion de funciones? X
1.10. ;Existen politicas y procedimientos adecuados para la autorizacion y aprobacion de operaciones del centro? X
_1.11. gEgisten politicas y procedimientos iddneos (a nivel de organizacion o centro) para resolver los conflictos de intereses o actividad X
incompatibles?

POLITICAS Y PRACTICAS DE RECURSOS HUMANOS Y COMPROMISO CON LA COMPETENCIA PROFESIONAL

1.12. ;Existen instrumentos de planificacion de recursos humanos aplicables al personal del centro? X
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1.13. ;La contratacion y provision de puestos del centro estd sujeta estrictamente a los principios de igualdad, mérito y capacidad?

1.14. ;Los puestos de trabajo tienen especificados los requisitos y conocimientos que se exigen para su desempefio?

1.15. ;Estan establecidos sistemas de evaluacion del desempefio?

1.16. ;Existe una carrera profesional vinculada o alineada con la valoracion del desempefio?

1.17. (Existe un plan de formacion del personal que incluya materias de ética e integridad?

1. ADMINISTRACION DE RIESGOS

CUESTIONES/Criterios de evaluacion

DEFINICION DE OBJETIVOS

2.1. ;Existe una planificacion estratégica en la que se establezcan objetivos y metas estratégicas y/u operativas para el centro?

2.2. A partir de los objetivos ¢ se establecieron subobjetivos o metas especificas para las diferentes unidades?

2.3. jLa presupuestacion y asignacion de los recursos se realiza en base a los objetivos establecidos?

2.4. ;Se realiza una evaluacion del cumplimiento de los objetivos de su planificacion?

IDENTIFICACION Y ANALISIS DE RIESGOS DE GESTION

2.5. ;Estd adoptada una politica de administracion y analisis de riesgos de cara al logro de sus objetivos?

2.6. (El centro evalla los riesgos de gestion y elabora un mapa de riesgos con el grado de relevancia y probabilidad de los riesgos que
pudieran afectar al cumplimiento de sus objetivos?

RIESGOS DE CORRUPCION

2.7. iEn la gestion desarrollada el centro identifica actividades consideradas con un mayor grado de vulnerabilidad a la corrupcion?

2.8. ;El centro cuenta con mecanismos para identificar los diferentes tipos de transgresiones a la integridad?

CAMBIOS EN EL SISTEMA DE CONTROL
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2.9. L.EnA los procesos de gestion se identifican escenarios de riesgos que consideren los cambios internos y externos y que pueden afectar a X
los objetivos?
11l. ACTIVIDADES DE CONTROL
CUESTIONES/Criterios de evaluacion 1 23| 4
3.1. ;Existen procedimientos de control para las actividades relevantes del centro? X
3.2. /Las actividades estan segregadas entre diferentes personas para reducir riesgos?
3.3. ;Se realizan actividades de conciliacion y verificaciones? X
3.4. ;Estén establecidos controles de acceso a recursos y archivos? X
3.5. ;Estd implantada una politica de seguridad informética? X
3.6. (El centro ha adoptado medidas especificas en actividades vulnerables que denotan que el enfoque del control intero atiende a la
prevencion de riesgos de conductas inapropiadas?
3.7. (Existen mecanismos de respuesta ante actos o conducta inapropiadas detectadas?
IV. INFORMACION Y COMUNICACION
CUESTIONES/Criterios de evaluacion 1123
4.1. ;El centro elabora informacion pertinente y de calidad para la consecucion de los objetivos y el cumplimiento de la normativa aplicable? X
4.2. ;Existen politicas para que se comunique internamente esta informacion a las areas afectadas? X
4.3. gExisten canales para captar infprmadén externa relevante y canales formales de comunicacion con otras entidades, proveedores y X
contratistas de las normas éticas que rigen en la entidad?
V. SUPERVISION
CUESTIONES/Criterios de evaluacion 1123
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5.1. ;Existe una evaluacion del sistema de control interno (procesos) por parte de los responsables directos de las actividades?

5.2. ;Existen evaluaciones independientes que tienen en cuenta la gestion de riesgos e incluyen aspectos operativos y de cumplimiento?

5.3. ¢Los resultados de las revisiones se comunican a las areas afectadas y a los 6rganos de gobierno, y son objeto de seguimiento?
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ANEXO II: CHECKLIST DIRIGIDO A LOS CENTROS DE LA ADMINISTRACION

GENERAL

1. ENTORNO DE CONTROL
COMPROMISO CON LA INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS (La organizacion demuestra el compromiso con la integridad y valores éticos)

1. MARCO NORMATIVO

Sl NO N/A

1.1. Tanto el centro directivo como las unidades dependientes* estan sujetas a la normativa publica de
transparencia, buen gobierno, rendicion de cuentas, contratacion publica y subvenciones.

1.2. Existe regulacion aplicable al centro/entidad respecto a temas como conflictos de intereses, actividades fuera
del sector publico, empleo después de la funcién publica, acceso de los ciudadanos a la informacién publica, o X
declaraciones de bienes de altos cargos.

1.3. Existen instrucciones propias/protocolos dictadas por la conselleria o centro directiva para el desarrollo de
alguna de estas materias.

* Unidades dependientes: unidades que reciben transferencias de financiacion

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

https://transparencia.xunta.gal/tema/inf
ormacion-en-materia-de-
persoal/compatibilidade
https://transparencia.xunta.gal/solicitud
e-de-informacion-publica/acceso-ao-
formulario

La regulacion de los conflictos de
intereses es insuficiente, y no hay
regulacion de los grupos de interés

SGT Edu: Instruccion 3/2018; SGT Eco y
SGT MR: protocolos pendientes de
aprobacion formal

2. POLITICA DE ETICA (La politica de ética son las disposiciones que implantan los valores y principios éticos que guian la actuacién de la entidad)

sl NO N/A

2.1. Existe un documento formalmente aprobado por el érgano superior de la organizacién o del centro directivo
que defina la politica de ética e integridad, los objetivos y el marco legal en el que se desarrolla esa politica de X
ética (Cadigo ético, programa de integridad, etc).

2.2. Dentro de la planificacion estratégica que afecta al centro directivo existen orientaciones dirigidas a la
integridad y a la prevencion de la corrupcion.

2.3. A nivel de organizacién o de centro directivo existe alguna persona, unidad o comisién encargada de la
gestion de la ética corporativa.
2.4. La filosofia de la direccidn refleja un compromiso con la integridad y valores éticos:

2.4.1. En la web corporativa se muestra una declaracion publica de compromiso con la cultura de la integridad y
prevencion de la corrupcion.

2.4.2. El codigo ético institucional incluye normas de conducta para los altos cargos. X
2.4.3. Se exige la adhesion de los altos cargos al cdigo ético. X

2.4.4. Existe una formacion especifica en ética para los altos cargos. X

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Codigo ético institucional de la Xunta
de Galicia

El Plan Estratégico de Galicia 2015-
2020 en la prioridad de actuacién 5.2.
solo alude a una Administracion
transparente, eficiente y orientada a
resultados

Unidades  responsables de la
transparencia Comision
Interdepartamental de Informacion y
Evaluacién
https://transparencia.xunta.gal/transpar
encia-en este-portal

La introduccion del Cddigo ético
institucional de la Xunta de Galicia no
suple esa declaracion

Apartado IV del Cédigo ético
institucional

Articulo 38.3 de la Ley 1/2016, de
transparencia y buen gobierno
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3. CODIGO ETICO/DE CONDUCTA (Son las disposiciones que establecen valores, principios y conductas de observancia obligatoria para el personal de la entidad y para los terceros

relacionados con ella)

El cdigo ético aplicable al centro directivo contempla las siguientes cuestiones:

3.1. Valores fundamentales de la organizacion

3.2. Compromiso de cumplimiento por la direccién y empleados

3.3. Imparcialidad en las actuaciones

3.4. Limitaciones en la aceptacion de regalos o descuentos

3.5. Declaraciones de intereses. Conflictos de intereses y su tratamiento
3.6. Apropiacion, usos indebidos, fraudes

3.7. Confidencialidad y uso de la informacion
3.8. Organo de supervision del cédigo

3.9. Su revision y actualizacion periddica

si

NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Apartado IV del Cédigo ético institucional
de la Xunta de Galicia. Principios generales

A Ley 2/2015, de 29 de abril, del Empleo
Publico de Galicia, establece que los
empleados publicos ajustaran su actuacion
al dispuesto en el cddigo ético aprobado
por el correspondiente  6rgano  de
gobierno. Los empleados publicos, para
adquirir su condicion, deben acatar la
Constitucion, el Estatuto de Autonomia y
el resto del ordenamiento juridico
Apartado Il del Codigo ético institucional
de la Xunta de Galicia

Apartado V del Cddigo ético institucional
de la Xunta de Galicia. Pautas basicas de
actuacion

Apartado V del Cédigo ético institucional
de la Xunta de Galicia. Pautas basicas de
actuacion

Apartado V del Cddigo ético institucional
de la Xunta de Galicia

Apartado IV del Cédigo ético institucional
de la Xunta de Galicia
Apartado V del Cddigo ético institucional
de la Xunta de Galicia
Apartado VI del Cédigo ético institucional

de la Xunta de Galicia. Instrumentos
internos y externos de control

4. DIFUSION Y COMUNICACION

4.1. El codigo ético se publica en el portal de transparencia.

4.2. El c4digo ético se da a conocer y se ponen formalmente a disposicion del personal en su toma de posesion.

4.3. El codigo se da a conocer a otras personas con las que se relaciona la entidad (contratistas, proveedores y

ciudadanos).

4.4. Existen actuaciones periddicas de difusion del Codigo ético.

sl

X

NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Codigo ético institucional de la Xunta de
Galicia

Solo a los altos cargos.
https://transparencia.xunta.gal/tema/trans
parencia-institucional/goberno-e-altos-
cargos/codigos-eticos-ou-de-bo-goberno
Se da traslado del Cddigo a las empresas
que figuren en el Registro de contratistas
de la Xunta de Galicia y se incorpora en
los pliegos que rigen las contrataciones un
modelo de declaracion a suscribir por los
licitadores en el que se manifieste el
conocimiento del Codigo. El Cédigo ético
institucional de la Xunta de Galicia se
encuentra publicado en el portal de
transparencia y en la intranet de la Xunta
de Galicia

Entendemos que la difusion solo mediante
la publicacion aludida no es suficiente.

86



file:///C:/Users/cbarreiro/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/Apartado%20IV%20.do%20Código%20ético%20institucional%20da%20Xunta%20de%20GaliciaPrincipios%20xerais%20https:/transparencia.xunta.gal/tema/transparencia-institucional/goberno-e-altos-cargos/codigos-eticos-ou-de-bo-goberno
file:///C:/Users/cbarreiro/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/Apartado%20IV%20.do%20Código%20ético%20institucional%20da%20Xunta%20de%20GaliciaPrincipios%20xerais%20https:/transparencia.xunta.gal/tema/transparencia-institucional/goberno-e-altos-cargos/codigos-eticos-ou-de-bo-goberno
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
file://///ccontasgalicia.es/dfs/compartidas/c_general/PREVENCIÓN/INFORME/CA%20Ley%202/2015,%20de%2029%20de%20abril%20,%20del%20Empleo%20Público%20de%20Galicia%20establece%20que%20los%20empleados%20públicos%20ajustarán%20su%20actuación%20al%20dispuesto%20en%20el%20código%20ético%20aprobado%20por%20el%20correspondiente%20órgano%20de%20gobierno.%20Los%20empleados%20públicos,%20para%20adquirir%20su%20condición,%20deben%20acatar%20la%20Constitución,%20el%20Estatuto%20de%20Autonomía%20y%20el%20resto%20del%20Ordenamiento%20Jurídico.Apartado%20III%20del%20Código%20ético%20institucional%20de%20la%20Xunta%20de%20Galicia%20https:/transparencia.junta.gal/tema/transparencia-institucional/gobierno-y-altos-cargos/codigos-eticos-o-de-bueno-gobernoonsta%20en%20los%20principios%20generales
https://transparencia.xunta.gal/tema/transpApartado%20V%20.do%20Código%20ético%20institucional%20da%20Xunta%20de%20Galicia.%20Pautas%20básicas%20de%20actuación
https://transparencia.xunta.gal/tema/transpApartado%20V%20.do%20Código%20ético%20institucional%20da%20Xunta%20de%20Galicia.%20Pautas%20básicas%20de%20actuación
https://transparencia.xunta.gal/tema/transpApartado%20V%20.do%20Código%20ético%20institucional%20da%20Xunta%20de%20Galicia.%20Pautas%20básicas%20de%20actuación
https://transparencia.xunta.gal/tema/transparencia-institucional/goberno-e-altos-cargos/codigos-eticos-ou-de-bo-goberno
https://transparencia.xunta.gal/tema/transparencia-institucional/goberno-e-altos-cargos/codigos-eticos-ou-de-bo-goberno

Diagnostico de los sistemas de control interno y estrategia de prevencion de riesgos de

la corrupcion en la Administracion general

5. CANALES DE DENUNCIAS

Consello de Contas

de Galicia

5.1. Existe alguna herramienta dispuesta a nivel central o de centro para que los empleados y el resto de
interesados puedan hacer comunicaciones, quejas o denuncias..

5.2. Existe alguna unidad o comisién (a nivel de organizacion o centro directivo) que se encarga de la gestion de
las denuncias.

5.3. Existe un canal especifico para denuncias de practicas irregulares o de corrupcion.

5.4. Se admiten denuncias anénimas.

5.5. Existe el compromiso de garantizar la confidencialidad de los datos del denunciante.

sl

NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

La Direccién General de Evaluacion y
Reforma Administrativa (DGERA), en su
actuacion como Oficina de Defensa de las
Personas Usuarias de los  Servicios
Publicos, dispone de canales que permiten
formular denuncias, quejas y sugerencias
por la ciudadania con respecto al
funcionamiento de los servicios publicos,
pero no estan orientados a las denuncias
de irregularidades o fraude

La Direccion General de Evaluacion y
Reforma Administrativa (DGERA), en las
actuaciones citadas

Sin perjuicio de la utilizacion que se pueda
hacer del canal anterior

Este compromiso figura en el protocolo del
acoso laboral en el dmbito de la PRL

6. SEGUIMIENTO/MEDIDAS DE RESPUESTA

6.1. Existen procedimientos para tramitar las posibles violaciones de los valores éticos y normas de conducta en el
codigo ético.

6.2. Esta previsto un sistema de medidas de respuesta por violacion del cddigo ético.

6.3. Se elabora un informe anual de cumplimiento del codigo ético.

sl

NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

En el Codigo ético no se establece un
procedimiento para la tramitacion de las
violaciones a la integridad. Segundo a
DGERA, las posibles violaciones de los
valores éticos y normas de conducta estan
sujetas a los procedimientos recogidos en
la  normativa estatal y autondmica
aplicable en la materia. Las exigencias
previstas en el Cadigo se elevaron a norma
de rango legal con la Ley 1/2016, de 18 de
enero, de transparencia y buen gobierno,
que ha previsto un procedimiento
sancionador para los supuestos de
infracciones en materia de
incompatibilidades y conflictos de intereses
de los altos cargos

En el Cddigo ético no se establece un
sistema de medidas de respuesta a las
violaciones a la integridad, sin perjuicio de
alguna medida particular. Segun dispone
el Cadigo ético institucional de la Xunta de
Galicia, en los supuestos de conductas
contrarias al Codigo que puedan ser
constitutivas de delito, los organos
competentes remitiran las actuaciones a
la Asesoria Juridica General a los efectos
de la valoracion de su posible remisién al
Ministerio Fiscal. Otro ejemplo de medida
de respuesta por violacion del Codigo ético
es el cese: "Los miembros del Consello da
Xunta de Galicia y altos cargos no podran
ser titulares de cuentas en paises o
territorios con calificacion de paraiso fiscal
segun la regulacion estatal de aplicacion.
La deteccion de este tipo de practicas sera
causa de cese”.

La DGERA elabora anualmente un informe
del cumplimiento. Este informe no fue
entregado al Consello de Contas
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APOYO Y SUPERVISION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (Los érganos de gobierno -consello de la xunta, conselleiros- asumen la supervisién del sistema de control interno y la

independencia de sus érganos de supervision)

7. SUPERVISION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
7.1. Las normas de funcionamiento recogen la responsabilidad de los érganos de direccién sobre la supervision del X
control interno.
De forma aislada, las vicesecretarias de
7.2. La organizacién dispone de alguna unidad que esté asumiendo funciones propias del sistema de control interno las _ secretarias lgeneralles estan
- L - X asumiendo la redaccion de instrucciones
(disefio de procesos, politicas y procedimientos). o .
y protocolos de actuacion en distintas
actividades
7.3. Esa unidad informa directamente al 6rgano de gobierno (conselleiro). X
De forma aislada, las vicesecretarias de
las  secretarias  generales  estan
7.4. Esa unidad aborda funciones propias de la gestion y prevencion de posibles riesgos. X asumiendo la redaccion de instrucciones
y protocolos de actuacion en distintas
actividades
7.5. Se siguen las recomendaciones de esa unidad. X
8. FUNCION PRESUPUESTARIA Y CONTABLE
si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
8.1. Se planifica la gestion de los recursos financieros. X Aprobacion de los presupuestos
8.2. Se hace un seguimiento de la ejecucion presupuestaria. X Segumentq realizado por los propios
gestores y trimestralmente por la IGCA
8.3. Se dispone de un érgano de control econdmico-financiero (Intervencion delegada). X Las respectivas intervenciones delegadas
8.4. La fiscalizacion previa realizada por la Intervencidn se completa con revisiones posteriores (fiscalizaciones X Solo excepcionalmente, en controles
plenas; control financiero, auditorfas). financieros sobre fondos comunitarios
Se acredita que no solo se corrigen los
8.5. Se corrigen las deficiencias detectadas por la Intervencion. X reparos sino también las observaciones

complementarias
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Consello de Contas

de Galicia

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA (Existe una definicion de la estructura organizativa con criterios de eficacia y eficiencia, una adecuada segregacion de funciones y supervision)

9. ORGANIGRAMA (La entidad debe aprobar una estructura organizativa, asignar responsabilidades y delegar funciones para la consecucion de sus objetivos)

Si NO N/A
9.1. Existe un organigrama publicado en el portal web de la entidad. X
9.2. El organigrama establece las dependencias jerarquicas. X
9.3. La estructura organizativa establece las facultades y atribuciones de todas las areas o unidades administrativas. X
9.4. La estructura organizativa se revisa periddicamente de acuerdo con los cambios o ajustes en las politicas
desarrolladas.
9.5. El portal web publica las competencias de los 6rganos y las delegaciones de funciones. X

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

https://ficheiros-
web.xunta.gal/transparencia/organigram
a/CCEOU_organigrama.pdf;
https://ficheiros-
web.xunta.gal/transparencia/organigram
a/CEE|_organigrama.pdf;
https:/fficheiros-
web.xunta.gal/transparencia/organigram
a/Medio_rural_organigrama.pdf

El formato del organigrama permite
constatar las relaciones de jerarquia

https://transparencia.xunta.gal/ceufp/est
ructura-organica-e-funcional;
https://transparencia.xunta.gal/ceei/estru
ctura-organica-e-funcional;
https://transparencia.xunta.gal/medio-
rural/estrutura-organica-e-funcional
Existe una revision y actualizacion
periddica de los decretos de estructura
organica. Consta una actualizacién
reciente en los tres centros directivos.
Vid. enlaces anteriores
https:/iwww.xunta.gal/dog/publicados/2
018/20181221/AnuncioG0534-101218-
0001_eres.html;
https://transparencia.xunta.gal/tema/tra
nsparencia-
institucional/estrutura/delegacion-de-
competencias/ceei;
https://transparencia.xunta.gal/tema/tra
nsparencia-
institucional/estrutura/delegacion-de-
competencias/medio-rural

10. PROCEDIMIENTOS (Existen manuales de procedimientos con la asignacion de responsabilidades y segregacion adecuada de funciones)

Si NO N/A
10.1. Existen manuales de procedimientos para el desarrollo de las actividades principales. X
10.2. Estan informatizados la mayoria de los procesos. X
10.3. Se esta dando una respuesta adecuada a las exigencias legales de administracion electrénica. X
10.4. Se actualizan los procedimientos y controles ante cambios internos, externos o nuevos riesgos. X

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Constan politicas y procedimientos para
las principales actividades aunque no
estén plasmadas en un manual

Consta la informatizacion de tramites
(solicitud y notificacion electronica) en la
mayoria de los procedimientos aunque
no afecten a su tramitacion completa
Vid.  controles
informaticos

sobre  sistemas
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https://ficheiros-web.xunta.gal/transparencia/organigrama/CCEOU_organigrama.pdf
https://ficheiros-web.xunta.gal/transparencia/organigrama/CCEOU_organigrama.pdf
https://ficheiros-web.xunta.gal/transparencia/organigrama/CCEOU_organigrama.pdf
https://ficheiros-web.xunta.gal/transparencia/organigrama/CCEOU_organigrama.pdf
https://ficheiros-web.xunta.gal/transparencia/organigrama/CCEOU_organigrama.pdf
https://ficheiros-web.xunta.gal/transparencia/organigrama/CCEOU_organigrama.pdf
https://ficheiros-web.xunta.gal/transparencia/organigrama/CCEOU_organigrama.pdf
https://ficheiros-web.xunta.gal/transparencia/organigrama/CCEOU_organigrama.pdf
https://ficheiros-web.xunta.gal/transparencia/organigrama/CCEOU_organigrama.pdf
https://transparencia.xunta.gal/ceufp/estrutura-organica-e-funcional;
https://transparencia.xunta.gal/ceufp/estrutura-organica-e-funcional;
https://transparencia.xunta.gal/ceufp/estrutura-organica-e-funcional;
https://transparencia.xunta.gal/ceufp/estrutura-organica-e-funcional;
https://transparencia.xunta.gal/ceufp/estrutura-organica-e-funcional;
https://transparencia.xunta.gal/ceufp/estrutura-organica-e-funcional;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2018/20181221/AnuncioG0534-101218-0001_es.html;
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11. ACTIVIDADES INCOMPATIBLES Y CONFLICTOS DE INTERESES (Se presta especial atencion a la gestion de los conflictos de intereses)

11.1. Existen politicas y procedimientos para el control de conflictos de intereses o actividades incompatibles.

11.2. Existe una unidad encargada de gestionar el régimen de incompatibilidades y conflictos de intereses de los
altos cargos y conocer de las denuncias por posibles incumplimientos.

11.3. La entidad publica las resoluciones de compatibilidad otorgadas.

sl

NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Articulo 43 'y siguientes de la Ley
1/2016, para el conflicto de intereses de
altos cargos

Oficina de incompatibilidades y buenas
practicas (articulo 48.1 de la Ley
1/2016);
http://www.conselleriadefacenda.es/es/a
-conselleria/estructura-
organica/direccion-xeral-da-funcion-
publica/oficina-de-incompatibilidades-e-
boas-practicas#

Consta la  publicacion  de las
incompatibilidades sin las resoluciones
completas ni la identificacion completa
de las personas que tienen la
compatibilidad otorgada

POLITICA DE RECURSOS HUMANOS Y COMPROMISO CON LA COMPETENCIA PROFESIONAL (La politica de recursos humanos tiene un papel esencial en la promocién de un ambiente
ético a través de los procesos de reclutamiento, evaluacion y promocion, que deben estar basados en méritos. La organizacion demuestra el compromiso con la estrategia de atraer y promover a

profesionales competentes)

12. PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS

si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
Los tres centros directivos aluden a las
12.1. Se realizan andlisis y planificacion de las necesidades de RR.HH. X memorias Ju_st|f|cat|vas de las .RPTS'
recién actualizadas (la CEEl acredita la
realizacion de un plan de necesidades)
RPT SGT Edu: Acuerdo del Consello da
Xunta de Galicia de 17 de octubre de
2019; RPT SGT Eco: Acuerdo del
12.2. Existe una relacion de puestos de trabajo actualizada. X Consello da Xunta de Galicia de 5 de
julio de 2018; RPT SGT MR: Acuerdo
del Consello da Xunta de Galicia de 13
de junio de 2019
12.3. Existe un registro de personal en el que consta la documentacion acreditativa de la relacion administrativa o Consta enlace "y _procedimiento de,
. X consulta por parte del perssoal;
laboral de los trabajadores. . :
https://matrhix.xunta.es/neo
12.4. Todo el personal laboral del centro cuenta con un Unico acuerdo regulador/convenio colectivo que regula sus X V Convenio colectivo Unico para el
condiciones de trabajo. personal laboral de la Xunta de Galicia
13. CONTRATACION DE PERSONAL Y PROVISION DE PUESTOS
Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
En los centros no se constataron
13.1. Todo el personal del centro esté sujeto a los procedimientos de seleccion y contratacion publica de personal. X colectivos de personal que queden al
margen de estos procedimientos
Un elevado porcentaje de las jefaturas
13.2. Se evita la situacion de provisionalidad prolongada en la ocupacion de puestos con provision transitoria X de servicio en los tres centros directivos
(comisiones de servicio y adscripciones). aparecen ocupadas en comision de
servicio
13.3. La provision de puestos de libre designacion se limita a los supuestos legalmente establecidos. X Las libres designaciones se [imitan a los

puestos de nivel 30
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https://www.bing.com/search?q=Rexistro+persoal+xunta&form=PRESES&httpsmsn=1&msnews=1&refig=940a593166d84ae39d77178053aec975&sp=-1&pq=rexistro+persoal+xunta&sc=0-22&qs=n&sk=&cvid=940a593166d84ae39d77178053aec975
https://www.bing.com/search?q=Rexistro+persoal+xunta&form=PRESES&httpsmsn=1&msnews=1&refig=940a593166d84ae39d77178053aec975&sp=-1&pq=rexistro+persoal+xunta&sc=0-22&qs=n&sk=&cvid=940a593166d84ae39d77178053aec975
https://www.bing.com/search?q=Rexistro+persoal+xunta&form=PRESES&httpsmsn=1&msnews=1&refig=940a593166d84ae39d77178053aec975&sp=-1&pq=rexistro+persoal+xunta&sc=0-22&qs=n&sk=&cvid=940a593166d84ae39d77178053aec975
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14. PERFILES PROFESIONALES

Consello de Contas

de Galicia

Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
. ) . - L . Se constata la insuficiencia de la RPT
14.1. Para todos los puestos existen perfiles que especifiquen los requisitos y conocimientos necesarios para su N
- X para asegurar el perfil idoneo de las
desempefio. . .
necesidades de determinados puestos
14.2. Los mecanismos de cobertura de puestos tienen en cuenta lo desempefio realizado. X lSe valoran en el apartado de méritos de
0s concursos
15. EVALUACION DEL PERSONAL
Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
. ) y - . I Existe un programa de andlisis de
15.1. Existe algun programa de evaluacion del rendimiento que afecte a unidades administrativas del centro. X cargas de trabajo de la DGERA
15.2. Existen en el centro retribuciones variables vinculadas al cumplimiento de objetivos. X
15.3. Existen procedimientos para la autorizacion y control de gratificaciones u horas extraordinarias. X
15.4. Esta implantado algun sistema de control de asistencia y puntualidad del personal. X Aplicacion CRONOS
16. CARREIRA PROFESIONAL (Compromiso con la promocion de profesionales competentes)
si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
Esta aprobado un sistema de carrera
16.1. Existe una carrera profesional vinculada con la evaluacion del desempefio. X profelsmrl]al que por - su caraqer
transitorio no contempla la evaluacion
del desempefio
Los procesos selectivos reservan un 25%
16.2. Los procesos de incorporacion cumplen con los mecanismos de promocion interna. X de las plazas para la cobertura por
promocion interna
La formacion puntda en los concursos
16.3. Se valora la asistencia y aprovechamiento de la formacion. X de méritos para la provision de puestos

(instruccion de FP)

17. FORMACION DEL PERSONAL (La entidad debe contar con un programa de formacién, un documento institucional en el que se establezcan los cursos y actualizaciones permanentes y

periddicas para todo el personal para la mejora del desempefio.)

17.1. Existe un plan de formacion para el personal del centro.

17.2. Se realizan acciones formativas acerca del cddigo ético institucional.

17.3. Existen acciones formativas que integren la sensibilizacion en materia de principios éticos de actuacion.

sl

NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Plan de formacion de la EGAP

https://egap.xunta.gal/fichacurso/index/F
C15099;
https://egap.xunta.gal/fichacurso/index/1
2828
https://egap.xunta.gal/fichacurso/index/8
067
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https://egap.xunta.gal/fichacurso/index/FC15099;
https://egap.xunta.gal/fichacurso/index/FC15099;
https://egap.xunta.gal/fichacurso/index/FC15099;
https://egap.xunta.gal/fichacurso/index/FC15099;
https://egap.xunta.gal/fichacurso/index/8067
https://egap.xunta.gal/fichacurso/index/8067
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1. ADMINISTRACION DE RIESGOS

DEFINICION DE OBJETIVOS (La organizacion define los objetivos con suficiente claridad para permitir la identificacion y evaluacién de los riesgos relacionados)

1. DOCUMENTO DE PLANIFICACION

Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
PEG 2015-2020;
1.1. Existe una planificacion estratégica que defina los objetivos del centro directivo a corto o medio plazo. X http://www.planestratexico.gal/es_ES/pr
esentacion
1.2. Existen objetivos estratégicos para el centro directivo. X De forlma poco condsa para las
secretarias generales
1.3. Existen objetivos operativos alineados con los estratégicos. X De forlma poco condsa para fas
secretarias generales
1.4. Estan razonablemente cuantificados esos objetivos. X No estan cyantlflcados en el ambito de
las secretarias generales
1.5. Existen objetivos dirigidos a la integridad y prevencion de la corrupcion. X
1.6. Se le da publicidad a la planificacion. X http://www.planestratexmo.ga\/es_ES/pr
esentacion
2. SUBOBIJETIVOS POR UNIDADES
Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
2.1. Se disefian subobjetivos por areas. X S?('Ste.n subobetivos  por  centros
irectivos
2.2. Todas las &reas clave de la entidad estan involucradas en su desarrollo. X S?('Ste.n subobjetivos - por - centros
irectivos
- . Existen  subobjetivos  por  centros
2.3. Se trasladan los objetivos a los responsables de las areas. X R
directivos, incluidas las SGT
3. EVALUACION DE Los OBJETIVOS
Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
Existen informes de sequimiento del PEG
2015-2020 elaborados por la DG de
3.1. Se evaltia el cumplimiento de los objetivos. X Planificacion ;
http://www.planestratexico.gal/es_ES/se
guimiento
3.2. Existen indicadores objetivos para esta evaluacion. X En el P.E,G constan indicadores para la
evaluacion de objetivos
3.3. Se da una publicidad adecuada a la sociedad en general del cumplimiento de objetivos. X
4. PRESUPUESTACION POR OBJETIVOS
Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
4.1. La asignacion de los recursos disponibles esté alineada con los objetivos del plan. X
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Consello de Contas

de Galicia

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS DE GESTION (La organizacion identifica los riesgos para la consecucién de los objetivos y los analiza como base para determinar como se

deben gestionar)

5. IDENTIFICACION DE RIESGOS

5.1. Existen directrices o politicas aplicables al centro que recojan la necesidad de realizar una administracion de

riesgos.

5.2. Estd establecido un procedimiento formal para la identificacion de los riesgos a que esta sujeta la entidad.

si

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Convenio  Xunta-Consello de Contas
para la implantacion de instrumentos de
prevencion de riesgos de la corrupcion

Los centros realizan una evaluacion de

riesgos asumiendo la  metodologia
facilitada por el Consello de Contas

6. VALORACION DE RIESGOS

6.1. Se valora el nivel de gravedad y de ocurrencia de los riesgos identificados.

6.2. Se elabora un mapa de riesgos.

Si

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Los centros analizados realizan esta
valoracién de riesgos asumiendo la
metodologia facilitada por el Consello
de Contas

Los centros analizados realizaron este
mapa de riesgos asumiendo la
metodologia facilitada por el Consello
de Contas

EVALUACION DE RIESGOS DE CORRUPCION (Independientemente de que la entidad cuente con un procedimiento formal de identificacin de riesgos, considera la probabilidad de

corrupcion dentro de los riesgos)

7. IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES SUSCEPTIBLES. Mencione tres procesos sustantivos (*) y tres adjetivos (**) en los que considere que pueden existir riesgos.

7.1. Proceso sustantivo 1

7.2. Proceso sustantivo 2

7.3. Proceso sustantivo 3

7.4. Proceso adjetivo 1

7.5. Proceso adjetivo 2

7.6. Proceso adjetivo 3

(*) Procesos sustantivos: los relacionados con los objetivos, metas o planes estratégicos de la entidad.

(**) Procesos adjetivos: los de apoyo a los sustantivos.

Si

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

SGT de  Educacion:  comedores,
transporte, construcciones, contratacion,
gestion economico-financiera,
coordinacion administrativa, resolucion
de recursos

SGT de Economia: contratacion, gestion
economico-financiera, coordinacion
econdmica, coordinacion administrativa,
personal, érea técnico- juridico, asuntos
generales

SGT de MR: contratacion, gestion
econdmico-financiera, personal, éarea
técnico-juridico,  asuntos  generales,
subvenciones
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8. MECANISMOS DE IDENTIFICACION

La organizacion tiene en cuenta para la identificacion de riesgos en estas actividades los siguientes medios: Si NO N/A
8.1. Informacion de actividades comunes de vulnerabilidad en el sector publico. X

8.2. Informes de control sobre las actividades de la entidad (Intervencion, Consello de Contas). X

8.3. Datos historicos de irregularidades. X

8.4. Canales de quejas sobre el funcionamiento del centro. X

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Los mecanismos reconocidos por el
centro para la identificacion son las
actividades comunes de vulnerabilidad
en el sector plblico y los informes de
control

No constan en los centros antecedentes
de hechos de esta naturaleza

IDENTIFICACION Y ANALISIS DE CAMBIOS SIGNIFICATIVOS (La organizacion debe identificar y analizar los cambios que pueden afectar significativamente al sistema de control interno)

9. ANALISIS DE CAMBIOS SIGNIFICATIVOS

. N/
S NO
La
9.1. Se identifican escenarios de riesgos como parte de los procesos de gestion que consideren los cambios internos
y externos que pueden afectar a los objetivos.
9.2. Se trasladan a la evaluacion y al mapa de riesgos. X

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

11l. ACTIVIDADES DE CONTROL (Acciones -politicas, practicas o procedimientos- o medidas para mitigar riesgos de gestion y corrupcion)

1. PROCEDIMIENTOS (La organizacién define las medidas que contribuyan a mitigar los riesgos hasta niveles aceptables para el logro de objetivos)

Si NO N/A
1.1. Se desarrollan todas las actividades propias del control presupuestario. X
1.2. Se desarrollan actividades de control para aumentar la probabilidad de conseguir los objetivos establecidos en la X
planificacion.
1.3. Existen medidas especificas para las actividades consideradas como susceptibles. X
1.4. Se desarrollan medidas ante las desviaciones detectadas en las evaluaciones propias o independientes. X
1.5. Se desarrollan medidas ante las desviaciones detectadas en las fiscalizaciones del Consello de Contas. X

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Estos controles econdmico-financieros
tienen como limitacion que solo afectan
a la revision legal de aspectos muy
basicos y no son complementados por
controles posteriores

No se realizan controles sobre el
cumplimiento  periédico de objetivos
estratégicos u operativos

En los centros analizados consta la
adopcién de medidas especificas para
las actividades consideradas cémo
susceptibles detalladas en el mapa de
riesgos elaborado

En los centros analizados consta la
adopcion de medidas especificas para
las actividades consideradas como
susceptibles detalladas en el mapa de
riesgos elaborado

Se constatd la ausencia de medidas
sobre riesgos comunes de
incumplimientos que se vienen poniendo
de manifiesto en los informes de
fiscalizacion del Consello de Contas, y
que los centros examinados no
consideran como tales riesgos
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2. SEGREGACION DE FUNCIONES

Consello de Contas

de Galicia

Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
La normativa publica garantiza esa
segregacion, sin  perjuicio de la
2.1. Existe una adecuada segregacion de funciones en los procedimientos de actividades susceptibles. X necesidad de hacerla mas visible en los
manuales que desarrollan las principales
actividades
2.2. Estan debidamente segregadas las funciones de gestion, intervencion, tesoreria y contabilidad. X La nom‘wlatwa piblica garantiza  esa
segregacion
2.3. Estan debidamente diferenciadas las funciones y las personas responsables de la transparencia, de la La normativa publica garantiza esa
fiscalizacion y de la rendicion de cuentas. segregacion
3. VERIFICACIONES Y CONCILIACIONES PARA LA SALVAGUARDA DE ACTIVOS
Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
Se realizan aprobaciones o verificaciones
adicionales en funcion del volumen de
. v - . . o los recursos utilizados (autorizacion del
3.1. Se realizan verificaciones y conciliaciones adicionales de transacciones significativas. X .
Consello de la Xunta, informes de la
Intervencion General, informes de la
Direccion General de Presupuestos...)
La Instruccion 1/2011, de la Intervencion
General de la Comunidad Autonoma,
3.2. Existen registros para poder identificar adecuadamente los elementos del inmovilizado de forma individualizada. X regula el control de exped|e_ntes que
deben formar parte del inventario
general del patrimonio de la Comunidad
Auténoma
3.3. Se realizan inventarios y conciliacion periodicas para verificar la existencia de bienes, su ubicacion y estado de X
conservacion.
4. CONTROL DE ACCESO A DATOS, ARCHIVOS Y PROGRAMAS INFORMATICOS
si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
. . ) Los sistemas informaticos contienen las
4.1. El acceso a recursos y archivos esta limitado a las personas autorizadas. X . .
limitaciones de acceso necesarias
4.2. Existen registros para el control de accesos. X
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5. CONTROLES SOBRE LOS SISTEMAS INFORMATICOS (La organizacion define y desarrolla actividades a nivel de centro sobre la tecnologia para apoyar la consecucion de objetivos)

si
5.1. Existe una planificacion estratégica en Tecnologias de la Informacion. X
5.2. Existe una cartera de proyectos aprobada por el érgano de direccion. X
5.3. Existe una identificacion de procesos Tl con asignacién de funciones, roles y responsabilidades, y un plan de
calidad.
5.4. La entidad tiene implantadas medidas sobre control de cambios, gestion de incidencias y continuidad operativa. X
5.5. La mayoria de los procesos tienen procedimientos con implantacion electrénica completa.
5.6. Existen auditorias o controles sobre su aplicacion.
5.7. Existen métricas que permitan evaluar el estado de infraestructuras y procesos TI. X
5.8. Existen procesos normalizados para la determinacién de necesidades de los centros. X

5.9. Existen procesos normalizados para las adquisiciones y contrataciones de servicios, y mantenimiento y soporte
de aplicaciones.
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NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

La estrategia en materia TIC queda
recogida en la Agenda Digital de Galicia
2020. Publicada en el siguiente enlace:
https://amtega.xunta.gal/axenda-digital
Anualmente el Consejo rector de la
Amtega aprueba el plan de accion en el
que se recogen las iniciativas a
desarrollar en el ejercicio. En el siguiente
enlace estan publicados los planes de
accion anuales desde 2013:
https://amtega.xunta.gal/plans-de-
accion

la Amtega tiene establecidos los
procedimientos y procesos de trabajo
relativos a la gestion de ciclo de vida de
aplicaciones y sistemas de informacion,
gestion de infraestructuras, gestion del
soporte y atencion a las aplicaciones y
personas usuarias en términos de
procesos TI. La documentacion de dichos
procedimientos esta disponible para
todo el personal TIC de la Xunta en el
espacio colaborativo :
https://xuntatic.xunta.gal/default.aspx.
Igualmente de cara a los posibles
licitadores. Se aporta a modo de ejemplo
la guia de gestion de proyectos de
desarrollo y adquisicion en la Amtega.

En los mismos términos que la pregunta
5.3

Todos los procesos Tl estan soportados
en las herramientas corporativas de
gestion de los mismos. Destacan el
sistema de Redmine para el seguimiento
de actividades, Otrs para la gestion de
tickets de atencion a las personas
usuarias y gestion de ciclo de vida,
Altiris para la monitorizacién de equipos
de puesto de trabajo, etc, ... todas ellas
permiten la obtencidn de métricas en sus
respectivos ambitos de trabajo

La elaboracion del plan anual de
actividades

En el caso de la contratacion realizada
por la Amtega , se establecen pautas de
aprobacion  (plan  de  contratacion
aprobado en Comité de Direccion),
cldusulas estandar relativas a estandares
tecnoldgicos, de proteccion de datos y
seguridad, y  procedimientos  de
contratacion  segin la LCSP y las
herramientas  de  Plataformas  de
Contratos  de  Galicia,  Licitacion
Electronica, y Gestion interna de
expedientes. En el caso de contratacion
TIC realizada por organismos no
integrados  en la  Amtega, estd
establecido adicionalmente el
Procedimiento de revision de pliegos
TIC. Se aporta este documento
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5.10. Existen procesos de control en el mbito de las infraestructuras (redes, servidores y comunicaciones).

5.11. Nivel de adecuacion al ENS (Esquema Nacional de Seguridad) y adecuacion al ENI (Esquema Nacional de
Interoperabilidad).

Consello de Contas

de Galicia

En los mismos términos que la pregunta
53

Estd aprobado el plan director de
seguridad, disponible en el siguiente
enlace:
https://amtega.xunta.gal/sites/w_amteg
affiles/20152506_plan-director-
seguridade-informacion-web.pdf

6. ENFOQUE DEL CONTROL INTERNO HACIA LA PREVENCION DE RIESGOS DE CORRUPCION

6.1. Existen procedimientos o medidas orientadas a prevenir riesgos de corrupcion o conductas inapropiadas.

6.2. Se han tomado medidas con respecto a los riesgos derivados de las actividades sefialadas en el apartado 7 del
componente |I:

6.2.1. Proceso sustantivo 1

6.2.2. Proceso sustantivo 2

6.2.3. Proceso sustantivo 3

6.2.4. Proceso adjetivo 1

6.2.5. Proceso adjetivo 2

6.2.6. Proceso adjetivo 3

Procesos sustantivos: los relacionados con los objetivos, metas o planes estratégicos de la entidad.

Procesos adjetivos: los de apoyo a los sustantivos.

sl

NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Todos los centros proporcionaron
evidencias de medidas especificas
alineadas con la evaluacion de riesgos
realizada para la prevencion de los
riesgos identificados encuadrables en
supuestos de corrupcion (favoritismo,
conflicto de intereses, fraude, colusion,
malversacion), lo que evidencia un
enfoque del control interno hacia la
prevencion de estos riesgos

Todos los centros contemplan medidas
para los riesgos identificados en los
distintos procesos
Todos los centros contemplan medidas
para los riesgos identificados en los
distintos procesos
Todos los centros contemplan medidas
para los riesgos identificados en los
distintos procesos
Todos los centros contemplan medidas
para los riesgos identificados en los
distintos procesos
Todos los centros contemplan medidas
para los riesgos identificados en los
distintos procesos
Todos los centros contemplan medidas
para los riesgos identificados en los
distintos procesos
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7. MECANISMOS DE REACCION

Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
7.1. La normativa reguladora aplicable al centro dispone la necesidad de una respuesta apropiada a las conductas
fraudulentas a través de:
En los supuestos de conductas contrarias
7.1.1. La investigacion, en el caso de existir, de los indicios de conductas contrarias a la integridad. X al Cod|go que lleJedan ser constitutivas
de delito, remitiran las actuaciones a la
Asesorfa Juridica General
En los supuestos de conductas contrarias
7.1.2. La prevision de informar, de ser el caso, a entes externos competentes para investigar los hechos. X al Cod|go que pueqlan ser constitutivas
de delito, valoracion de su posible
remision al Ministerio Fiscal
Las reglas del Codigo informaran la
7.1.3. La adopcion de medidas, de ser el caso, a partir de los resultados de las investigaciones. X aplicacion del régimen disciplinario y de
responsabilidad que proceda
IV. INFORMACION Y COMUNICACION
1. INFORMACION RELEVANTE (La organizacién obtiene y genera informacién relevante y de calidad para el
control interno)
Si NO N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONES
1.1. La organizacién cumplié con la generacién de la informacion que requieren las normas sobre contabilidad, .
L . . X Portal de transparencia
régimen presupuestario y transparencia.
o . . ” ” . RPTs; acuerdo del Consello de la Xunta
1.2. La organizacién tiene designados los responsables de elaborar informacion sobre su gestion para cumplir las L
C : ; L X de designacion de responsables de
obligaciones contables, presupuestarias, de transparencia y rendicion de cuentas. .
transparencia.
1.3. Se elabora informacion clara y sencilla relacionada con el cumplimiento de los objetivos institucionales. X
) o . . e . Al informe anual de seguimiento del
1.4. Se genera informacion para poder verificar el cumplimiento del codigo ético (integridad). X

Codigo ético no se le da publicidad

2. COMUNICACION INTERNA (La organizacién comunica internamente la informacién relevante para la gestién, incluida la relativa a los objetivos y responsabilidades)

2.1. Estan implantados canales especificos de comunicacion (sitios web, correos electrénicos, buzones) para
compartir informacion relevante financiera y no financiera y de integridad a todos los niveles de la organizacion
afectados.

2.2. Existen canales especificos para comunicar internamente a los superiores informacion sobre desviaciones,
irreqularidades o eventos que comprometan los objetivos o la integridad.

Si NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Existen canales de  comunicacion
(buzones de quejas y sugerencias, sitios
web , correos electrénicos) para que los
interesados puedan hacer sugerencias o
propuestas de  mejoras en el
funcionamiento de los servicios, pero
estas no estdn configuradas como
mecanismos para que el personal pueda
comunicar informacion relevante en
materia de integridad

En los centros examinados, los proyectos
de planes de prevencién de riesgos de
gestion, establecen la obligacion de
implantarlas
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Consello de Contas

de Galicia

3. COMUNICACION EXTERNA (La organizacién comparte con los agentes externos los aspectos clave que afectan al funcionamiento del sistema de control interno)

3.1. Existen canales para recibir comunicaciones de informacion sobre desviaciones, irregularidades o eventos que
comprometan los objetivos o la integridad.

3.2. Existen canales formales de comunicacién con otras entidades, proveedores y contratistas sobre las normas
éticas de la entidad.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Existe un canal de quejas y sugerencias
a presentar en la DGERA en realacién
con la calidad de los servicios pero que
no esta comtemplada con esta finalidad
orientacion.
https://transparencia.xunta.gal/participa
cion-e-relacions/procedimientos-e-
servizos/oficina-defensa
Se cumple con las obligaciones
establecidas en el Cddigo ético
institucional de la Xunta de Galicia de
dar traslado del Cddigo a las empresas
que figuren en el Registro de
contratistas de la Xunta de Galicia, y de
incorporar en los pliegos que rigen las
contrataciones  un ~ modelo  de
declaracion a suscribir por los licitadores
en el que se manifieste el conocimiento
del Codigo

V. SUPERVISION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

EVALUACIONES CONTINUAS Y/O INDEPENDIENTES (La organizacion evalda el funcionamiento del sistema de
control interno)

1. AUTOEVALUACIONES (Evaluaciones por los responsables de los procesos)

1.1. La organizacion dispone de alguna unidad de control interno.

1.2. Existen evaluaciones internas por parte de los responsables de los procesos, aunque sea de forma aislada.

1.3. Las evaluaciones alcanzan a los procedimientos elaborados para las actividades susceptibles sefialadas en el
apartado 7 del componente II.

1.4. Se documentan las evaluaciones y las deficiencias identificadas.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Los proyectos de planes de prevencion
de riesgos de gestion, a una unidad
existente a supervision de los riesgos de
gestion

Solo de forma aislada se pudo identificar
algn tipo de supervision de esta
naturaleza, realizada de manera
informal y sin documentar su resultado
por parte de los responsables

Los proyectos de planes de prevencion
de riesgos de gestion, incluida la
corrupcion, que se dieron a conocer al
Consello  también  contemplan la
supervision y control periddica del plan,
asi  como la  verificacion  del
cumplimiento de las medidas previstas
en un informe anual de evaluacion

{dem anterior
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2. EVALUACIONES INDEPENDIENTES (Evaluaciones por los érganos de control, auditorias internas o externas)

2.1. En los Ultimos tres afios se realizaron sobre la actividad del centro directivo evaluaciones independientes que
incluyen el cumplimiento de objetivos institucionales.

2.2. En los Ultimos tres afios se realizaron sobre la actividad de la organizacion evaluaciones independientes que
incluyen aspectos de cumplimiento normativo.

2.3. En los Ultimos tres afios se realizaron evaluaciones independientes que incluyen a las areas de riesgo definidas
en el apartado de administracion de riesgos.

2.4. En los Ultimos tres afios se realizaron evaluaciones sobre el funcionamiento de servicios del centro.

si

NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Existen informes de seguimiento del PEG
2015-2020 elaborados por la DG de
Planificacion ;
http://www.planestratexico.gal/es_ES/se
guimento, pero no alcanzan a concretar
ese cumplimiento

Controles sobre la gestion de fondos
comunitarios de todos los centros
plblicos

Ademas de esos controles sobre los
fondos comunitarios, existen informes
de control financiero que abordan la
contratacion en la  Administracion
instrumental, pero no se programan con
esa orientacion

Auditorias de control del funcionamiento
de los centros, servicios y unidades;
https://transparencia.xunta.gal/tema/par
ticipacion-e-relacions/procedementos-e-
servizos/avaliacion-da-calidade;
https://transparencia.xunta.gal/tema/par
ticipacion-e-relacions-coa-
cidadania/barometro-calidade-servizos

COMUNICACION DE LOS RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES

3. RESULTADOS DE La SUPERVISION

3.1. Existe un procedimiento para comunicar el resultado de las evaluaciones independientes al drea evaluado y a los
6érganos de gobierno.

3.2. Se elaboran informes periodicos de la implantacion de las recomendaciones resultantes de esas evaluaciones.

Si

NO

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

las  normas  que regulan el
funcionamiento  de  los  controles
realizados por la IGCA y los érganos de
control  establecen a quién deben
distribuirse  los  resultados de las
evaluaciones

Los proyectos de planes de prevencion
de riesgos de gestion que se dieron a
conocer al Consello contemplan el
control periddico del plan, asi como la
verificacion del cumplimiento de las
medidas previstas en un informe anual
de evaluacion
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Marfa Luisa Cardesin Diaz, secretaria general del Consello de Contas de Galicia,
Certifica:

Que 2l Pleno del Consallo de Contas en su sesidn del dia 19 de diciembre de 2019 aprobd el " Diagndstico
de los sistemas de control interne y estrategia de la prevencion de la cormupddn en la Administracian
general, exarcicio 20187,
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