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I. INTRODUCION
1.1. CONTEXTO

1.1. A Lei 8/2015, do 7 de agosto, de reforma da Lei 6/1985, do 24 de xufio, do Consello de
Contas, encomendoulle a esta Institucién a competencia de colaborar coas entidades do sector
publico na elaboracién de instrumentos internos de xestion de riscos, no desefio e implantacion dos
sistemas de prevencion da corrupcion, e na avaliacion de xeito sistematico dos plans de prevencion
de riscos da corrupcion que se adopten.

Esta nova funcién de prevencién da corrupcion tivo o seu desenvolvemento no novo Regulamento
de réxime interior do Consello de Contas, aprobado en febreiro de 2017, e posteriormente no
documento Estratexia en materia de prevencion da corrupcion, que definiu os elementos
conceptuais e perfilou os eixes de actuacion do modelo de prevencion do Consello, a estratexia de
actuacions e os aspectos organizativos.

O documento destaca, entre os elementos conceptuais, o enfoque da prevencién da corrupcion
dentro do obxectivo da promocion da integridade, de forma que ademais da corrupcion
—identificada co abuso de posiciéns publicas en beneficio privado— tamén ten en conta que existen
outros actos contrarios as normas ou aos principios e valores das organizacions publicas que hai que
tomar en consideracion polo impacto que tefien sobre estas.

Neste sistema de integridade interactlan elementos da cultura ética organizativa e a
profesionalidade da xestién publica coa prevencién de riscos para a xestion.

De cara a ese obxectivo da promocién da integridade, o Consello de Contas asume un papel
proactivo —de impulso e proposta as entidades publicas— con competencias diferentes da
fiscalizacion, e de caracter eminentemente preventivo —sen facultades de investigacion nin
represion— que busca como resposta integral e documentada a elaboracion de programas e plans de
prevencion da corrupcién nas entidades publicas.

Como eixes de actuaciéon contémplanse, ademais da aludida colaboracién na implantacién de
instrumentos de prevencion de riscos da corrupcion (plans de prevencion de riscos) —eixe 1—, a
funcién de asesoramento sobre 0s instrumentos normativos ou internos en materia de prevencion
—eixe 2— e accions de sensibilizacion e concienciacion nesta materia —eixe 3—.
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1.2. De acordo coas lifias apuntadas pola lei e o Regulamento de réxime interior, o documento
Estratexia en materia de prevencion da corrupcion definiu para as entidades publicas un modelo de
prevencion integral con elementos propios dun sistema de integridade institucional (politica de
integridade) e dun sistema de xestion de riscos, establecendo como obxectivo a acadar que estas
desenvolvan unha estratexia e modelo de organizacion e xestion que integre:

- O establecemento dunha politica de integridade institucional.
- A identificacion, avaliacién e analise de riscos da corrupcion.
- A adopcion de medidas de control e supervision das actividades para evitar eses riscos.

De acordo coa realidade actual e co ambito organizativo da Administracion xeral, no que coexisten
politicas centralizadas que afectan a todos os centros coas politicas a nivel de centro xestor, parece
razoable que a plasmacion desta estratexia se materialice na elaboracion dun Programa de
integridade e prevencidn de riscos que dea soporte a todos os elementos comuns organizativos e da
infraestrutura ética, e por outro lado, como parte dese programa, en Plans individuais de prevencion
de riscos de xestion para os distintos centros, que a partir destes elementos comuns incidan nas
singularidades organizativas propias e nos riscos das actividades particulares que estes realicen.

Tamén parece razoable considerar que o desenvolvemento deste modelo de prevencién se aborde
de forma gradual con cambios estruturais que permitan manter a xestion actual en termos de custo
asumible para as medidas implantadas, e con esta premisa se enfocaron tanto os traballos de
avaliacion como as estratexias suxeridas ou recomendacions que se realizan.

1.3. A estratexia definida polo Consello para a implantacién de plans de prevencién de riscos da
corrupcion nas entidades publicas (eixe 1 de actuacion) pasa pola realizacién deste diagndstico dos
sistemas de control interno implantados na actualidade, polo apoio a elaboracion e implantacion de
plans de prevencién e, finalmente, unha vez elaborados e rendidos ao Consello, pola avaliacién
sistematica e seguimento deses plans.

O presente estudo-diagnostico constitle a primeira desas fases dentro das actuaciéns programadas
polo Consello. O traballo foi incluido no plan de traballo para 2018, aprobado polo Pleno do
Consello 0 18 de decembro de 2017, dentro das actuacions a desenvolver pola Area de Conta Xeral
coa denominacién Avaliacion do desefio e implantacion dos sistemas de control interno e de xestidn
de riscos nos centros da Administracion xeral da Comunidade Auténoma. Esta actuacién enmarcase
dentro da previsién legal de “solicitar informacion s administracions relativa aos seus sistemas de
prevencion da corrupcion, comprobando o axeitado desefio e implantacion das politicas de
integridade”.
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A actuacion preséntase como unha revision integral do control interno, que se completa con outras
revisions sectoriais programadas no plan de traballo que afectan a areas especificas de xestién como
a area de contratacion (Avaliacion da transparencia na contratacion das entidades instrumentais) ou
a area de subvencions (Avaliacion do control interno na xestion das subvencions).

Os traballos iniciaronse en determinados centros seleccionados da Administracion xeral en xullo de
2018.

En novembro de 2018, como impulso adicional, asinouse un protocolo de colaboracién entre a
Xunta de Galicia e o Consello de Contas para a implantacién e sequimento de plans de prevencion
de riscos da corrupcion no sector publico autonémico de Galicia, no que ambas instituciéns asumen
o compromiso de que todas as entidades publicas conten cun programa de prevencion de riscos da
corrupcion.

No curso destes traballos de avaliacion presentaronse, e puxéronse & disposicion dos centros
analizados, os documentos técnicos Metodoloxia para a administracion de riscos e Catalogo de
riscos en actividades comuns, elaborados pola Comision Técnica de Prevencion da Corrupcion do
Consello de Contas, que serviron para que aqueles se sumaran a realizar unha avaliacion de riscos
da sua xestién, cuxos resultados foron incorporados as conclusions deste informe.

Ademais, 0s centros iniciaron con caracter experimental a elaboracién dos respectivos proxectos de
Plan de prevencion de riscos de xestion, dos cales o da SXT da Conselleria de Educacién,
Universidade e Formacion Profesional xa foi rematado e presentado ao Consello de Contas antes da
finalizacion deste traballo de diagnéstico.

Os principais fitos no desenvolvemento destes traballos ante os distintos centros da Administracion
foron os sequintes:

- Presentacion dos obxectivos do traballo na Comision de Secretarios Xerais Técnicos da Xunta, na
que se acordou o inicio dos traballos na Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Educacion,
Universidade e Formacion Profesional.

- Presentacion dos obxectivos do traballo na Comision de seguimento do protocolo de colaboracion
entre a Xunta de Galicia e o Consello de Contas para a implantacién e seguimento de plans de
prevencion de riscos da corrupcién no sector publico autonémico de Galicia, da que forman parte,
pola Xunta, o director xeral da Asesoria Xuridica, a interventora xeral da CA, e a directora xeral de
Avaliacién e Reforma Administrativa.

- Presentacién dos obxectivos do traballo e do cuestionario de control interno & DXARA e aos
titulares das secretarias xerais técnicas da Conselleria de Educacion, Universidade e Formacion
Profesional, da Conselleria de Economia, Emprego e Industria, e da Conselleria do Medio Rural.
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- Desenvolvemento dos cuestionarios en tres sesions de traballo entre os auditores do Consello e
cada un dos responsables dos centros anteriores.

- Contraste dos resultados do cuestionario obtidos nos centros examinados cos 6rganos con
competencias transversais: Direccion Xeral de Avaliacion, Asesoria Xuridica Xeral, Intervencién
Xeral, Direccion Xeral da Funcion Publica, e AMTEGA.

- Acompafiamento dos auditores aos responsables designados polas secretarias xerais técnicas para
a elaboracion dos mapas de riscos dos distintos centros.

- Acompafamento dos auditores aos responsables designados polas secretarias xerais técnicas para
a elaboracion dos anteproxectos de plans de prevencion de riscos de xestion.

- Contraste dos resultados provisionais do diagnostico, estratexia e recomendacions na Comision de
seguimento do protocolo de colaboracion coa Xunta de Galicia.

1.4. Este estudo-diagndstico estrutdrase en cinco partes:

- Neste primeiro epigrafe introdutorio explicanse os antecedentes, 0 marco normativo e a estrutura
do informe.

- O segundo epigrafe resérvase aos obxectivos, alcance e metodoloxia, dada a novidade que
representa este traballo.

- O terceiro contén un diagnostico das medidas implantadas actualmente orientadas a prevencion
de riscos da corrupcion, diferenciando entre unha valoracion global do nivel de cobertura e unha
analise mais polo middo das debilidades e posibles melloras.

- Na cuarto epigrafe trasladase a estratexia a sequir de cara & implantacion paulatina do modelo en
base aos resultados do diagnéstico.

- Finalmente, incorpéranse as recomendacions dirixidas & Administracién e ao Parlamento
autonomico das medidas mais basicas e prioritarias para avanzar nesa implantacion.

I.2. MARCO NORMATIVO

1.5. A normativa aplicable mais relevante que se toma en consideracion ao longo deste estudo é a
sequinte:

14
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e Lei de réxime financeiro e orzamentario de Galicia, aprobada polo Decreto lexislativo 1/1999, do 7
de outubro.

e Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organizacion e funcionamento da Administracion xeral e do
sector publico autonémico de Galicia.

e Lei 14/2013, do 26 de decembro, de racionalizacion do sector publico autonémico.

e Lei 1/2015, do 1 de abril, de garantia da calidade dos servizos publicos e da boa administracion.
e Lei 2/2015, do 29 de abril, do emprego publico de Galicia.

e Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno.

e lej 4/2016, do 4 de abril, de ordenacion da asistencia xuridica da Administracion xeral da
Comunidade Autonoma de Galicia e do seu sector publico.

® Regulamento de réxime interior do Consello de Contas.

e Codigo ético institucional da Xunta de Galicia, aprobado polo Consello da Xunta de Galicia na sda
reunion do 24 de xullo de 2014.

e Plan de mellora da contratacion publica 2014-2016 aprobado polo Consello da Xunta de Galicia o
12 de xufio de 2014.

* Normas de control interno do Sector Publico da INTOSAI (ISSAI 9100, 9110 e 9120).

Il. OBXECTIVOS, ALCANCE E METODOLOXIA
I1.1. OBXECTIVOS

2.1. A estratexia de prevencion mais eficaz contra a corrupcion consiste no correcto funcionamento
dun sistema solido de control interno (normas, procedementos, politicas ou pautas de actuacion)
desefiado e dirixido como resposta aos riscos identificados e avaliados dentro da organizacion,
completado cunhas estruturas e cultura adecuada para desalentar os comportamentos
potencialmente inadecuados ou de corrupcién (politica de integridade).

No ambito do sector publico autonémico, se ben existe un sistema de control interno econémico-
financeiro, non estd implantado de forma explicita un sistema de control interno deste tipo, nin
existen, en xeral, documentos descritivos sobre analise de riscos que afecten ao cumprimento dos
obxectivos da organizacion, incluidos os de integridade institucional.

15
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Na Administracion xeral os controis internos descansan fundamentalmente sobre as actuacions da
Intervencion Xeral da Comunidade Autonoma (IXCA) e o control de legalidade da Asesoria Xuridica.
Ainda asi, existen elementos propios dun sistema de control interno nun sentido mais amplo, asi
como tamén politicas de integridade que cémpre identificar e avaliar.

Neste contexto, o traballo de avaliacién pretende facer unha descricion do funcionamento dos
elementos do control interno existentes, calquera que sexa o seu grao de implantacion,
identificando as actuais politicas de integridade nas que se executan os recursos publicos, e realizar
un diagnostico sobre o cal trazar unha estratexia, propofiendo accions de mellora para fortalecer ese
control interno, e o fomento da integridade e prevencion de riscos da xestion.

O traballo pretende orientar ademais aos xestores respecto da implantacion dos sistemas de control
interno; do contido que se espera que contefian os plans de prevencion de riscos da corrupcion; e
dotalos de ferramentas para que os centros xestores realicen unha descricion e valoracién dos
principais riscos de xestion.

11.2. ALCANCE

2.2. Os traballos de avaliacion realizdronse sobre unha seleccion de centros directivos da
Administracion xeral da Comunidade Autonoma.

Partindo da consideracion de que na Administracion xeral deben coexistir unha centralizacion das
politicas de integridade e prevencion —que inclla o desefio a ese nivel dunha regulacién basica
preventiva naquelas materias mais sensibles— e os plans de prevencion que debe desenvolver e
aplicar cada organizacion, a avaliacién a realizar desenvolverase a dous niveis: por un lado, a nivel
de centros xestores; por outra banda, a un nivel mais centralizado sobre os érganos de desefio e
regulacion das politicas de integridade e control.

Polo caracter mais horizontal das stas competencias, os centros nos que se realizaron os traballos
de avaliacion foron as secretarias xerais técnicas de tres consellerias, sobre as que se tratou de
visualizar o grao de implantacion desas politicas de integridade e control interno nos procesos que
desenvolven, asi como o grao de sensibilidade ao risco a que os controis actuais estan sendo
dirixidos. Estes centros son 0s sequintes:

- Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Educacion, Universidade e Formacion Profesional.

- Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Economia, Emprego e Industria.

16
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- Secretaria Xeral Técnica da Conselleria do Medio Rural.

Respecto dos organos centralizados con competencias horizontais, revisaronse as politicas
centralizadas marcadas desde fora das organizacions que afectan & integridade ou a diferentes
elementos do control interno. Sobre este punto realizaronse traballos puntuais nos seguintes
centros:

- Direccién Xeral de Avaliacion e Reforma Administrativa.
- Direccion Xeral da Funcién Publica.

- Asesoria Xuridica.

- Intervencion Xeral da Comunidade Auténoma

- AMTEGA.

1.3. METODOLOXIA

2.3. O Regulamento de réxime interior do Consello de Contas apunta & construcion dun modelo de
prevencion —e por tanto a sua revision— sobre os elementos do control interno definidos no ambito
da auditoria propio das Instituciéns de Control Externo.

Polo tanto, para a avaliacion dos elementos do sistema de prevencion da corrupcion seguironse os
criterios técnicos e a metodoloxia especializada desenvolvida nas Normas de control interno do
Sector Publico da INTOSAI (ISSAI 9100, 9110 e 9120), inspirada no marco integrado de control
interno de COSO.

De acordo con estas normas, a existencia dun sistema de control interno solido, entendido como o
desefio de procesos formais que produzan un efecto disuasorio de actuaciéns inadecuadas,
constite un elemento clave no fomento da integridade e prevencién da corrupcion.

Os elementos clave para a implantacion dos sistemas de control interno nas institucions publicas
agripanse en cinco apartados que recollen os cinco compofientes dos sistemas de control interno
delimitados en INTOSAI:

e Contorno de control, entre 0s que se incllen os elementos basicos das politicas de integridade
(codigos éticos, canles de denuncias, comités de ética, ou sistema de responsabilidades).

e Administracion de riscos.

o Actividades de control.

17
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¢ |Informacion e comunicacion.
e Supervisién do control.

O traballo de avaliacién fai unha descricion dos elementos do control interno existentes que tefian
encadre nos distintos elementos destes compofientes do control, calquera que sexa o seu grao de
implantacién. A avaliacion acompafiase dunha descricién das debilidades e fortalezas das medidas
de control, detallando os aspectos mais significativos dos resultados obtidos a través dos
cuestionarios, e sinalando o mais destacado en cada centro analizado.

INTOSAI define o control interno como as “normas, procedementos, politicas, practicas e estruturas
organizativas, desefiadas para proporcionar sequridade razoable de que os obxectivos da institucién
se conseqguiran cunha execucién ética e eficiente das operacions realizadas, cumprindo as normas
aplicables, salvagardando os recursos de perdas, mal uso ou danos e rendendo contas”.

Polo tanto, se ben tradicionalmente os controis que tefien interese para a auditoria son os
relacionados coa informacion financeira e o cumprimento normativo, neste estudo tefien tamén
interese os establecidos sobre a integridade e sobre a proteccion de activos das organizacions.

2.4. O traballo iniciouse coa remision aos centros examinados da comunicacion formal de inicio das
actuacions, acompafada dunha guia explicativa dos antecedentes, obxectivos do traballo, descricién
dos compofientes do control interno e os cuestionarios aprobados ao efecto.

Tal e como establecen as directrices técnicas para a avaliacion dos sistemas de control interno, a
avaliacion realizouse a través dun cuestionario adaptado a realidade da Administracion xeral e
desenvolvido en formato de check-list.

A aplicacién do cuestionario nos centros efectuouse polos auditores, a partir da informacion e
respostas facilitadas polos responsables de contestalo, e da achega e valoracion das evidencias que
sustenten a autenticidade dos resultados obtidos e a razoabilidade dos xuizos empregados.

Conforme s directrices técnicas aprobadas pola Seccion de Prevencion da Corrupcién, en funcién da
valoracion dos resultados das respostas do check-list determinouse un nivel de implantacion dos
elementos do sistema de control interno, tanto no conxunto dos compofientes como en cada un dos
analizados en particular, no conxunto da Administracién xeral, conforme aos rangos definidos nesas
directrices técnicas.
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A este respecto, compre indicar que as respostas a este check-list, que se xunta como anexo deste
estudo, consideradas illadamente non serven para extraer conclusions, sendn que deben ser
interpretadas tendo en conta as matizacions que, no seu caso, se recollen no apartado de
observacions e coa contextualizacion que se realiza neste estudo diagndstico.

A maiores, como xa se indicou, no curso destes traballos de avaliacion, e froito do protocolo asinado
coa Xunta de Galicia, todos os centros revisados se sumaron a realizar unha avaliacion de riscos da
sUa xestion cuxos resultados foron incorporados ao presente estudo.

I11. DIAGNOSTICO DOS SISTEMAS DE CONTROL INTERNO
I11.1. VALORACION GLOBAL

3.1. A prevencion institucional da corrupcion parte da consideracion de que na xestion dos recursos
publicos todos os responsables das instituciéns asumen riscos potenciais que, en caso de
materializarse, poden afectar negativamente aos obxectivos de cumprimento normativo, de eficacia,
eficiencia, e ética nas operacions realizadas ou a salvagarda dos recursos publicos.

De ai resulta a necesidade de establecer controis (medidas) eficaces e eficientes que poidan detectar
e previr estes riscos, facer un seguimento periodico destas medidas e avaliar o seu alcance e
resultado da sua aplicacion.

O diagnostico realizado neste traballo, e polo tanto esta valoracion global, parte da analise das
evidencias sobre o nivel de establecemento destas medidas nos centros examinados, sen considerar
neste primeiro diagndstico a sda eficiencia e eficacia, que se pospén a unha etapa posterior, cando
o nivel de establecemento dos devanditos controis se atope mais estendido.

3.2. Conforme &s directrices técnicas aprobadas pola Seccién de Prevencion da Corrupcién, con
base no modelo de valoracién das respostas ao cuestionario aplicado no presente estudo, os
resultados obtidos das probas realizadas no conxunto dos centros da Administracion xeral obxecto
de estudo, agrupados en rangos que definen un status de alto, medio e baixo en funcién da
presenza dos elementos do sistema de control interno constatados, foron os seguintes:
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Cadro 1: Valoracion sistema de control interno

Ponderacion Valor por
por pregunta
compoiente (puntos)

Nium. de Puntos Puntos
preguntas | maximos | obtidos

Puntos por NIVEL

compofiente | IMPLANTACION Ll dis

Compoiiente

Sistema de control interno con aspectos
que precisan dun maior
desenvolvemento e que deben ser
identificados para ser corrixidos
Sistema de control interno con aspectos
que precisan dun maior
desenvolvemento e que deben ser
identificados para ser corrixidos
Sistema de control interno con aspectos
que precisan dun maior
desenvolvemento e que deben ser
identificados para ser corrixidos
Sistema de control interno con serias

4. Informacion e comunicacion 3 15 5,00 20 1,33 6,67 BAIXO limitacions a subsanar. Require da
execucion dun plan de mellora

Sistema de control interno con serias

5. Supervision de actividades 3 15 6,25 20 1,33 8,33 BAIXO limitacions a subsanar. Require da
execucion dun plan de mellora
Sistema de control interno con
aspectos que precisan dun maior
desenvolvemento e que deben ser
identificados para ser corrixidos

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

2. Administracion de riscos 9 45 26,67 20 0,44 11,85 MEDIO

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

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

Fonte: Elaboracion propia. Datos obtidos dos centros

Descricion das columnas: I. NUmero de preguntas do cuestionario; II. Valor total que se pode acadar por compofiente; Ill. Puntos obtidos no checklist; IV. Ponderacion de
cada compofiente sobre 100; V. Resultado de IV/II; VI. Puntuacion ponderada por compofiente; VII. Valoracion segundo o resultado e os criterios das directrices técnicas;
VIII. Significado da valoracién segundo as directrices técnicas

3.3. Como se observa, a valoracién determina un nivel medio de presenza dos elementos de control
definidos na avaliacion realizada, o que significa sequndo a definicion determinada para este rango
un “Sistema de control interno con aspectos que precisan dun maior desenvolvemento e que deben
ser identificados para ser corrixidos”.

Adiantandose as conclusiéns deste estudo, esta valoracion global pon de manifesto que na
Administracion autonémica existen medidas e realizaronse acciéns e esforzos propios dun sistema
de integridade institucional, como serian a normativa sobre transparencia e bo goberno,
incompatibilidades de altos cargos, a aprobacién dun codigo ético institucional, a esixencia de
adhesion de altos cargos, unha comisién de avaliacion do cddigo ético, ou un control econémico-
financeiro de conformidade coas disposicidns establecidas na normativa aplicable, pero que estas
accions illadas necesitan dun impulso para constituir un sistema consolidado, integrado cos procesos
institucionais e suxeito a autoavaliacién e mellora continua.

No que respecta & xestion de riscos, con estes traballos iniciaronse de forma experimental nos
centros examinados distintos procesos formais de administracion de riscos que necesitan
continuidade e integracion dentro dese sistema. Simultaneamente, tamén se advertiu o
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desenvolvemento puntual de instruciéns de reforzo normativo ou a protocolizacién dalguns procesos
como medidas especificas fronte a aquelas actividades que os propios xestores xa consideraban
mais susceptibles de riscos.

Polo tanto, os resultados reflicten a necesidade de definicidn dunha estratexia articulada e
fundamentada en criterios técnicos para a prevencion da corrupcién; e tamén unha maior
visibilidade do compromiso de apoio dos 6rganos de goberno & promocion da integridade; un maior
cofiecemento por parte dos empregados publicos en temas de integridade e prevencion da
corrupcion; e estender a realizacion de procesos formais de administracion de riscos da corrupcién
aos distintos centros da Administracion xeral dentro desa estratexia articulada.

Nos apartados seguintes deste estudo, esta valoracion acompafiarase dunha descricion das
debilidades e fortalezas dos distintos elementos de control, detallando os aspectos mais
significativos dos resultados obtidos a través dos cuestionarios, e sinalando o mais destacado en
cada centro analizado.

Os resultados correspondentes aos distintos compofientes do control interno mostranse no seguinte
grafico:

Grafico 1: Valoracion por componente

Puntos por compoiiente
Contorno de control
Administracion de riscos
Actividades de control
Informacion e comunicacion
Supervision de actividades
0 5 1I0 15 20

Fonte: Elaboracién propia. Datos obtidos dos centros
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111.2. IDENTIFICACION DE DEBILIDADES E OPORTUNIDADES DE MELLORA
111.2.1. AS POLITICAS DE INTEGRIDADE

3.4. O primeiro dos compofientes do control interno é o contorno de control, no que se incllen os
elementos basicos das politicas de integridade (marco normativo, cddigos éticos, canles de
denuncias, compromiso coa integridade, sistema de responsabilidades, ou politicas de recursos
humanos orientadas ao mérito e capacitacion dos profesionais).

Os resultados correspondentes as avaliaciéns incluidas no cuestionario respecto ao contorno de
control mostran que a implantacion destes elementos situouse en 13,91 puntos sobre un maximo de
20, o que determina un nivel medio de presenza daqueles neste compofiente.

Grafico 2: Contorno de control

Contorno de control

IMarco normativo
Politica de ética

Cddigo ético/de conduta
Lifia ética de denuncias

Estrutura e responsahilidade

Recursos humanos

Fonte: Elaboracion propia. Datos obtidos dos centros

0 marco normativo da politica de integridade institucional e prevencion da corrupcion

3.5. A nivel normativo, o compromiso da Administracién autonémica cunha politica de loita contra
a corrupcion tivo un avance relevante no ano 2015 coa aprobacién do Programa de impulso
democrdtico que recolleu, entre outras medidas, a modificacion lexislativa que atrible a este
Consello de Contas as novas competencias en materia de prevencién da corrupcion.
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Este programa, aprobado polo Consello da Xunta na sta reunién do 27 de xaneiro de 2015,
constitle o punto de partida na adopcion de medidas cualificadas de rexeneracién democratica e
exemplaridade coa proposta de aprobacion de cinco leis e 50 medidas no eido da participacién
cidada e dos partidos politicos, con medidas de control externo e medidas no ambito interno do
propio goberno e da propia Administracion.

Como indica a exposicion de motivos da Lei 8/2015, do 7 de agosto, que modifica a Lei do Consello
de Contas, sequindo unha suxestion reiteradamente expresada polos comparecentes convocados a
Comisién de Estudo de Prevencion da Corrupcion creada na Camara lexislativa e o modelo que,
entre outros, ten adoptado con éxito a vecifia Republica Portuguesa, o Consello de Contas asume a
responsabilidade de colaborar coas administracions suxeitas ao seu ambito de actuacion e facerlles
propostas na elaboracion de manuais de xestion de riscos, de comprobar os sistemas de prevencion
da corrupciéon que se pofian en marcha, de asesorar sobre 0s instrumentos normativos mais
axeitados para previr e reprimir a corrupcion, e de fomentar na sociedade civil e, particularmente, no
ambito empresarial a transparencia e o comportamento ético nas suas relacions co sector publico.

Paralelamente, e como parte dos mecanismos preventivos, o Consello de Contas asume:

- A competencia de fiscalizar e controlar a actividade econémico-financeira das formacions politicas
que perciban subvenciéns da Comunidade Auténoma, no marco establecido na normativa do
Estado.

- A fiscalizacion da evolucién dos bens patrimoniais das persoas que ocupen altos cargos no sector
publico autondémico.

- Establécese un novo mecanismo de inicio dos procedementos de fiscalizacion a través de
denuncias remitidas pola cidadania ou asociaciéns con personalidade xuridica co fin de fomentar a
participacion cidada na prevencion e represion da corrupcion.

- E, finalmente, abrese a via para que o Consello, por peticion dos 6rganos competentes, poida
emitir informes facultativos que unifiquen os criterios que permiten levantar os reparos que no
ambito da Administracién local e en materia econémico-financeira se poidan presentar.

3.6. Completando esa normativa programatica, tamén hai que sinalar que a Administracién xeral
esta dotada dun marco amplo de normas e regulamentos en materia de transparencia, acceso a
informacién publica e rendicion de contas, e respecto das areas de actividade susceptibles de
corrupcion (contratacién publica, de persoal, subvenciéns...), que constitie non sé un marco
axeitado para o cumprimento normativo senén tamén de credibilidade do sistema de fomento da
integridade e prevencion da corrupcion.
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Todos os centros directivos da Administracion xeral estan suxeitos a normativa basica estatal e a
lexislacién autonémica que incorpora 0s principios basicos de conduta tanto para os altos cargos
das administracions publicas como para a totalidade dos empregados/as publicos, e estas obrigas
legais informan a interpretacion e a aplicacion do réxime disciplinario que corresponda.

No ambito autondmico, o artigo 73 da Lei de emprego publico de Galicia establece con caracter
xeral os principios de actuaciéon dos empregados publicos que inspiran o codigo de conduta
regulado no artigo 74 desa lei.

Existen ademais outros instrumentos normativos ditados pola Administracion autonomica para
reforzar a garantia da ética publica, como os seguintes:

- A lexislacion sobre incompatibilidades de altos cargos.
- A normativa de transparencia e bo goberno.

- A regulacion para garantir a publicacion da declaracion de bens patrimoniais dos membros do
Consello da Xunta.

- As previsidns que inciden en ambitos como a regulacién dos criterios aplicables nas viaxes oficiais
ao exterior.

- O establecemento dun novo réxime para un uso mais responsable e eficiente do parque mobil
autondémico.

- 0 Codigo ético institucional.

Este marco normativo asegura unha regulacién respecto a temas como conflitos de intereses,
actividades fora do sector publico, emprego despois da funcién publica, acceso dos cidadans a
informacién publica, ou declaraciéns de bens de altos cargos, e incorpora tamén, a diferenza
doutras regulaciéns autonomicas, como aspecto novidoso a prohibicion da tenza de fondos en
paraisos fiscais.

Ainda asi, seria desexable unha regulacién mais extensa e unificada dos conflitos de intereses que
afecten a todo o persoal e non s6 aos altos cargos e se proxecte de forma transversal sobre
diferentes ambitos de actuacion, de forma especial no &mbito da contrataciéon administrativa.

Por outro lado, tamén seria conveniente avanzar no estudo dunha regulacién dos grupos de
interese, que aborde a creacién dun rexistro destes grupos, ou a esixencia dun cédigo de conduta
para poder influir nas politicas publicas, asi como a posible limitacidén temporal para que persoas
que forman parte destes grupos accedan a cargos publicos.
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Dentro dos instrumentos preventivos mais especificos, os plans de prevencién da corrupcion
constiten un elemento clave no sistema de prevencion da corrupcién definido polo Consello de
Contas. Pois ben, sen prexuizo das competencias atribuidas a esta Institucion relativas a promocion,
vixilancia e avaliacion destes instrumentos, ou & Asesoria Xuridica Xeral da Xunta de informe destes,
resultaria necesario completar o seu marco normativo definindo o ambito de formulacién e os
procedementos de elaboracion e aprobacion dentro do sector publico autonémico, asi como
determinar as unidades responsables de integridade e prevencion por centro (responsables de
cumprimento), o 6rgano centralizado de coordinacion e supervisiéon do sistema de integridade, e o
alcance das suas funcions e responsabilidades.

Asi mesmo, é preciso avanzar na habilitacién legal dunha canle de denuncias especifica como medio
para comunicar situacions relacionadas coa corrupcion e a integridade, e regular os dereitos que
configurarian un estatuto do denunciante coa atribucién da sta xestion a aquel érgano centralizado.

Sen prexuizo das medidas que no futuro se adopten na Estratexia nacional de loita contra a fraude
recomendada pola UE a tédolos Estados membros, a regulacién dunha canle especifica de
denuncias e da proteccién do denunciante xa foi abordada por distintas comunidades auténomas:
Aragon, mediante a Lei 5/2017; Asturias, Lei 8/2018; Castilla y Ledn, Lei 2/2016; llles Balears, Lei
16/2016; Comunitat Valenciana, Lei 11/2016; Catalunya esta en tramite; e Galicia non debe
desaproveitar o impulso dos reforzos normativos que se propofien para a adopcion destas medidas.

Considérase que todas estas medidas normativas terian perfecto acomodo na Lei de transparencia e
bo goberno, concretamente nesta Ultima parte que regula o bo goberno.

3.7. Como complemento da normativa aludida, outra manifestacion mais dese compromiso coa
integridade foi a sinatura do protocolo de colaboracion entre o Consello de Contas e a
Administracion autonémica de data 16/11/2018 no que esta Ultima asumiu un compromiso que non
estaba expresamente recollido na lei, como foi o de implantar instrumentos de prevencién de riscos
da corrupcion, impulsando proactivamente accions para que todas as entidades que integran o
sector pUblico autonémico conten cun programa de prevencion de riscos da corrupcion que defina
esa politica de integridade, unha identificacion e valoraciéon de riscos, e o establecemento de
medidas correctivas para o seu tratamento.

A estes efectos, e sen prexuizo do fomento de plans de prevencién individualizados para cada centro
xestor, a Administracién autondmica comprométese a implantar progresivamente unha politica
centralizada de integridade institucional e de prevencion da corrupcién e impulsar o fortalecemento
de sistemas de control interno que produzan un efecto disuasorio de actuacions inadecuadas e a
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realizar unha analise dos riscos que afecten ao cumprimento de obxectivos da organizacion,
incluidos os de integridade institucional.

A politica de ética e o compromiso coa integridade das autoridades e altos cargos

3.8. Podemos definir a politica de ética como as disposicions que implantan os valores e principios
éticos que guian a actuaciéon dunha entidade publica. Na implantacion das politicas de ética tefien
un papel capital os altos cargos, autoridades e directivos en forma de liderado ético que sirva de
modelo pola influencia inmediata sobre a conduta do resto do persoal.

Ademais das previsions da Lei de emprego publico de Galicia, neste momento na Administracion
autonémica o documento que define a politica de ética e os valores e principios de actuacion é o
Cadigo ético institucional, aprobado polo Consello da Xunta de Galicia na sua reunion do 24 de
xullo de 2014, e aplicable a todo o sector publico autondmico.

A aprobacion deste cédigo constitle ao noso entender un elemento relevante do que debe ser un
programa ou politica de integridade/anticorrupcion mais amplo, que defina a estratexia a seguir
para afrontar a corrupcion e articule un conxunto de controis para previr, detectar e inhibir
irregularidades, plasmado nun documento institucional formal que se implante en concordancia cos
riscos especificos de corrupcion identificados.

Outras manifestacions do compromiso dos altos cargos coa integridade visualizanse a través da
inclusion de normas de conduta especificas para este colectivo e coa esixencia de adhesién dos altos
cargos ao Cddigo ético pola Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno.

Se ben da parte introdutoria do Codigo ético institucional poderia deducirse o compromiso coa
cultura da integridade e prevencion da corrupcion, non existe en ningunha web corporativa unha
declaracion publica especifica deste compromiso, nin tampouco a nivel de centro directivo existe
ningunha persoa, unidade ou comisién que tefia atribuida, entre as stas tarefas, a xestion da ética
corporativa.

Nos centros directivos analizados observouse unha preocupaciéon latente pola cultura do
cumprimento ético e prevenciéon da corrupcion, pero sen responder a un sistema de medidas
articuladas nun programa ou politica institucional. Desta forma, os esforzos e acciéns concretas
dirixidos a atender o cumprimento das condutas regradas no Cédigo ético tefien un efecto limitado
no seu alcance e resultados esperados.

Mais ala da indicada preocupacion, cémpre dotar de maior visualizacion as accions especificas de
respaldo por parte dos mandos superiores a difusion e fortalecemento dos temas relacionados coa
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integridade e a prevencién da corrupcion, ainda cando se percibira no curso dos traballos un
decidido compromiso para realizalas.

O reforzamento deste compromiso e da sua visibilidade pasa pola utilizacién, entre outros, dos
seguintes instrumentos:

- A adopcion dunha declaracion institucional de compromiso coa cultura da integridade e
prevencion da corrupcion como unha expresion clara e visible para todos os observadores internos e
externos do compromiso por alcanzar o mais alto estandar ético. Non seria novidoso na
Administracion, xa que se realiza no ambito concreto da xestion dos fondos comunitarios.

- O liderado e compromiso explicito, claro e decidido dos responsables politicos e directivos da
Administracion coa integridade e exemplaridade.

- Unha maior individualizacién dentro do Cddigo ético das condutas para os altos cargos de forma
diferenciada as esixidas para o resto do persoal.

- A atribucién de competencias de prevencion da corrupcién a unha unidade similar as unidades
responsables da transparencia ou & Comision Interdepartamental de Informacion e Avaliacién no
ambito das consellerias e no ambito central, respectivamente.

- A'inclusion na planificacién estratéxica de obxectivos en materia de integridade e bo goberno, asi
como a prevision de plans de prevencion da corrupcién. Na actualidade, o Plan estratéxico de
Galicia 2015-2020, que recolle na Prioridade de actuacion 5.2: Administracion transparente,
eficiente e orientada a resultados a prevision dun Plan de mellora da contratacion publica
(directrices para a contratacién publica), non fai ningunha alusién a estas materias.

- A programacién de actividades de formacion obrigatoria nesta materia para os altos cargos sobre
liderado ético e responsabilidade directiva, metodoloxias e habilidades relacionadas coa xestion de
riscos e ferramentas para dar resposta aos dilemas éticos.

0 Cddigo ético institucional

3.9. Os cddigos éticos constitlen unha peza relevante da infraestrutura e do marco de integridade
institucional. Ainda sen poder modificar normas xuridicas, tefien unha funcién orientadora para os
responsables das decisions publicas e establecen limites de comportamento e estandares de conduta
que permiten controlar e facer efectiva unha boa administracion.

Dentro do contido dos codigos éticos (declaraciéns xerais de valores) e de conduta (estandares de
conduta especificos) vén sendo habitual a inclusién dos valores fundamentais das institucions e a
obriga para a direccion e os empregados de cumprir con aqueles, asi como a incorporacion explicita
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de mecanismos de garantia para o seu cumprimento, como un ¢rgano encargado do seu
seguimento, a creacion dunha canle para alertar dos incumprimentos e, no seu caso, a regulacion
das consecuencias destes ultimos.

O Cddigo ético institucional da Xunta de Galicia establece como primeiro obxectivo integrar a
dimension ética tanto no ambito da adopcion de decisions como no desempefio da actividade
administrativa ordinaria, e establece a obriga para a direccién e os empregados da Institucion de
cumprir cos seus principios e pautas de actuacion. O Cddigo é aplicable a todos/as os/as
empregados/as publicos/as, incluido o persoal eventual e o persoal con contratos de alta direccién, e
ao resto do persoal que presta servizos tanto na Administracion xeral da Comunidade Auténoma de
Galicia como nas entidades instrumentais do sector publico autonémico.

Expresa, como principios de actuacion: o respecto a Constitucion, ao Estatuto de autonomia de
Galicia e ao resto das normas que integran o ordenamento xuridico; a prevalencia da satisfaccién do
interese xeral; o respecto aos dereitos fundamentais e as liberdades publicas; defensa da dignidade,
imaxe e prestixio da Administracién autondmica; lealdade, integridade, imparcialidade,
obxectividade e dilixencia debida nas misions e obrigas encomendadas; suxeicién aos principios de
eficacia, economia, eficiencia, optimizaciéon e control do gasto no uso e manexo dos recursos
publicos confiados en razon do posto; mantemento dunha conduta digna, atenta, respectuosa e
correcta coa cidadania e cos/coas compafeiros/as; e transparencia na xestion dos asuntos publicos.

En xeral, os principios que recolle son os previstos nas distintas normas xuridicas sen engadir
elementos novos, e realiza unha enumeracion daqueles sen determinar o alcance ou concretar o seu
contido. Sendo esta unha férmula valida, seria de interese recoller de forma mais explicita o
principio de exemplaridade para os altos cargos e determinar con mais profundidade tanto o seu
contido como o do principio de integridade.

Dentro das pautas basicas a sequir, detalla: a) prohibicion de regalos e dadivas; b) réxime aplicable
a mostras de cortesia e atencions protocolarias; ¢) mecanismos de prevencion ante posibles abusos
de poder, situacions de vantaxe ou tratamento de privilexio; d) en relacion & imparcialidade; e) uso
responsable dos medios e recursos publicos; f) réxime de incompatibilidades e de conflito de
intereses; g) criterios de aplicacién nas viaxes oficiais ao exterior dos cargos da Administracion
autondmica; e situacions especificas en periodo electoral.

Desta forma, e de xeito positivo, 0 Cddigo abordou aspectos nos que non existen normas no
ordenamento xuridico suficientemente claras para evitar situacions de conflitos de intereses, de
forma particular a prohibicion de regalos, pero non suple carencias normativas respecto doutros
aspectos como os referidos & relacién dos cargos publicos cos grupos de interese.
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No que respecta ao 6rgano de garantia, encargado do sequimento, o Cédigo establece que sera a
Direccion Xeral de Avaliacién e Reforma Administrativa —DXARA— (ou érgano equivalente con
competencias en inspeccion, auditoria, control, mellora da calidade e reforma administrativa) o
drgano competente para efectos de coordinacion e supervision do seu cumprimento. Nos ambitos
sanitario e educativo, esta funcion correspondera aos respectivos 6rganos internos sinalados por
esas consellerias, todo isto sen prexuizo das competencias en materia de control de
incompatibilidades que correspondan a Direccion Xeral da Funcién Publica.

Porén, as competencias da DXARA aparecen configuradas de forma clara como as propias dun
organo de resolucion das posibles dubidas de interpretacion que se poidan suscitar en relacion coa
aplicacion do codigo, pero non como 6rgano encargado de pronunciarse sobre os posibles
incumprimentos e de adoptar medidas de resposta ante os mesmos. Neste sentido, seria
conveniente avanzar na constitucion dun organo colexiado de garantia, e dotalo dunha canle
especifica para cofiecer destes incumprimentos e dun procedemento formal para a tramitacion das
denuncias que se presenten en relacién cos mesmos.

Os codigos éticos e de conduta mais recentes (como o propio Cédigo ético institucional do Consello
de Contas) vefien atribuindo estas funcions a un comité de ética que asegure que o cédigo sexa
observado correctamente e que sexan impostas medidas no caso de que sexa violado, prevendo a
dispofiibilidade dunha canle para alertar de incumprimentos e contemplando as consecuencias
destes.

Outro aspecto a mellorar esta relacionado coa difusién do Cddigo. Se ben esta se consegue coa
publicacién na paxina web e na intranet da Xunta de Galicia, deberia complementarse cunha accién
de entrega ou posta a disposicion formal deste documento incorporada ao acto de toma de
posesion dos empregados publicos, asi como cunha actividade mais intensa e reqular de difusion
cara & stia comprensién e aplicacion dirixida a todos os niveis da organizacion e cunha actividade
formativa mais ampla e especifica para os distintos colectivos, sequndo o seu grao de
responsabilidade. Parece necesario, ademais, fortalecer e ampliar os mecanismos para o
cofiecemento do Cddigo entre axentes externos que se relacionan coa Administracion, como
contratistas ou beneficiarios de subvenciéns (declaracién anual respecto do cofiecemento, adopcién
e cumprimento), co fin de coadxuvar & sta observancia e acatamento.

Por Ultimo, outro aspecto non contemplado actualmente no Cddigo é a prevision da sda revision e,
NO Seu caso, actualizacion, a fin de contribuir & sia mellora continua.
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Lina ética de denuncias

3.10. As denuncias internas téfiense revelado como un instrumento eficaz na loita contra a
corrupcion. Tratase de establecer e dar a cofiecer as canles de comunicacién a través das que
calquera empregado ou persoa allea (provedores, contratistas, cidadans receptores dos bens ou
servizos xerados pola Institucién, entre outros) poida proporcionar informacion sobre sospeitas,
indicios ou certezas de actos relacionados coa corrupcion.

Considérase que estes medios, denominados xenericamente lifias de denuncia, son un control
importante para previr, disuadir e detectar actos de corrupcion. De ai a importancia de que as
institucions establezan mecanismos seqguros que permitan investigar as denuncias sobre posibles
feitos de corrupcion.

A eficacia dunha lifia de denuncias depende do seu funcionamento obxectivo e rigoroso mediante
persoal especializado; da preservacion da confidencialidade da informacion recibida e, no seu caso,
do anonimato da persoa denunciante, o que contrible a asegurar que non habera represalias para
quen advirta sobre posibles actos corruptos (indemnidade); e da investigacion das denuncias
recibidas mediante protocolos formais e apropiados, para asegurar a tramitacion oportuna e
consistente de cada posible irregularidade desde a recepcion ata a sda resolucién final.

Os xestores dos centros examinados sinalan que a posibilidade de formular denuncias é unha via
implantada en todas as dependencias e entidades publicas; e a Direccion Xeral de Avaliacion e
Reforma Administrativa (DXARA), na sta actuacion como Oficina de Defensa das Persoas Usuarias
dos Servizos Publicos, dispon de canles electrénicas que permiten coordinar e orientar as denuncias
presentadas pola cidadania con respecto ao funcionamento dos servizos publicos.

Por outra banda, no Codigo ético estan previstas pautas que constitien medidas de resposta a
actuacions de vulneraciéon daquel, como poden ser:

- As pautas, criterios, regras e orientacidns que vertebran o Cédigo informaran a actuacion das
autoridades e demais persoal ao servizo do sector publico autonémico, asi como a aplicacién do
réxime disciplinario e de responsabilidade que proceda.

- As posibles violaciéns dos valores éticos e normas de conduta estan suxeitas aos procedementos
recollidos na normativa estatal e autondmica aplicable na materia. As esixencias recollidas no
Codigo ético elevaronse a norma de rango legal coa Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia
e bo goberno, que ten previsto un procedemento sancionador para os supostos de infraccions en
materia de incompatibilidades e conflito de intereses dos altos cargos.

- De detectarse unha conduta contraria as previsions do Cédigo relativas & prohibicion de regalos e
ao réxime aplicable ds mostras de cortesia, procederase de inmediato & apertura dunha informacion
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reservada, coa finalidade de dilucidar se pode ser constitutiva de infraccion disciplinaria, de acordo
coa normativa vixente que resulte de aplicacion.

Pois ben, recofiecendo que estas canles electronicas poden recibir comunicaciéns e denuncias de
todo tipo, o certo é que estan concibidos como canles para tramitar reclamacions, queixas ou
suxestiéns da cidadania respecto do funcionamento dos servizos publicos, pero non estan
configurados explicitamente como canles de alerta ou denuncia de irreqularidades, fraudes ou actos
de corrupcién, nin tampouco de incumprimentos do Cédigo ético institucional.

O tipo e as materias obxecto de queixas e suxestions presentadas na Oficina de Defensa das Persoas
Usuarias dos Servizos Publicos (DXARA) da unha idea clara da natureza desas comunicacions.
Segundo o informe desta Oficina correspondente ao exercicio 2018, nese ano presentaronse 1.217
comunicacions (113 suxestions e 1.104 queixas), entre as que destacan as referidas a fallos nos
accesos aos servizos electrénicos (136), erros na prestacion de servizos (97), ou a tempos excesivos
na tramitacion de servizos prestados (416).

Os centros da Administracion xeral tampouco contan con mecanismos formais especificos de
comunicacion (lifia ética de denuncias, caixas do correo ou correos electrénicos, entre outros) para
que os servidores publicos e calquera terceiro interesado poidan dar a cofiecer informacion sobre
posibles actos de corrupcion ou eventos contrarios a ética institucional; e tampouco esta regulado
un procedemento para tramitar as posibles violacidns ao Codigo ético, nin un sistema de medidas
de resposta no caso de constatarse aquelas.

Asi pois, a estratexia que debe sequir a Administracion consideramos que deberia contemplar a
adopcién das sequintes medidas, a incorporar no Codigo ético ou a través de normas
complementarias:

e A implantacién dunha canle de denuncias especifica a través da cal os empregados e a cidadania
en xeral poidan pofier en cofiecemento do 6rgano competente a comision dunha irreqularidade. O
uso destes medios debe ir acompafiado de medidas de seqguridade para garantir a confidencialidade
da informacion e medidas de indemnidade para a proteccién dos denunciantes de boa fe.

A adopcion de medidas deste tipo —canle de denuncias, confidencialidade e proteccion do
denunciante— xa esta presente, por exemplo, no ambito da prevencién de riscos laborais no
Protocolo para a prevencion, a deteccidn, a actuacion e a resolucion de situacions de acoso laboral e
outras discriminacions no traballo na Administracion da Comunidade Autonoma de Galicia,
aprobado polo Consello da Xunta o 28 de abril de 2016.

No ambito da prevencion da corrupcion, todas as normas autondmicas citadas anteriormente prevén
con caracter xeral a confidencialidade como medida de proteccién da persoa denunciante
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(preservacion da identidade do denunciante), pero non sempre contemplan o anonimato da
denuncia (descofiecemento da identidade da persoa denunciante). Por outro lado, algunhas delas
reservan a condicion de denunciante s6 ao persoal da Administracion (Castilla y Ledn e Aragon) e
outras estenden esta condicién a calquera persoa, @ marxe da sda vinculacion ao sector publico
(Baleares, Asturias ou Valencia).

Na nosa opinién, a condicion de denunciante deberia estenderse a toda a cidadania, na lifia do
apuntado na Lei do Consello de Contas; e respecto das denuncias anénimas, inclinamonos pola sua
admisién sen prexuizo da aplicacién dun sistema de garantias que preserve o adecuado equilibrio
entre 0 anonimato e a esixencia de rigor por parte do denunciante. A aceptacion nestes termos evita
as consecuencias de ignorar feitos ou actuacions (acreditados con probas) que poderian ter a
consideracién de graves s6 pola circunstancia de non cofiecer a identidade da persoa denunciante.

e A regulacion dun procedemento para tramitar as posibles violaciéns do Codigo ético, e a prevision
de medidas de resposta para estas vulneracions.

e A prevision dun Comité de Etica para resolver as consultas e tramitar e dar resposta aos
incumprimentos advertidos.

A estrutura organizativa, control interno e xestion dos conflitos de intereses
Estrutura organizativa e control interno

3.11. En xeral, nos centros da Administracion existe unha estrutura organizativa aprobada e
actualizada con asignacion de funciéns e responsabilidades en todas as areas ou unidades
administrativas, e dase publicidade as competencias dos 6rganos e as delegacions de funcions que
aproban.

Se ben existen politicas e procedementos para o desenvolvemento das actividades principais, e
estase dando unha resposta adecuada a&s esixencias legais da administracion electrénica coa
informatizacion dos tramites de moitos procesos, son escasos 0s manuais de procedementos e 0s
procesos informaticos completos.

Dentro da estrutura organizativa, no momento actual, @ marxe das funciéns do control interno que
tefien as intervencions delegadas ou das tarefas de avaliacion da DXARA, a Administracién xeral
non dispén nas consellerias de unidades que estean asumindo as funciéns propias dun sistema de
control interno (desefio de procesos, politicas e procedementos) nos pardmetros definidos neste
documento e que aborden ademais funcions relativas & xestion e prevencién de posibles riscos de
xestion e corrupcion.

32



Diagndstico dos sistemas de control interno e estratexia de prevencion de riscos da C Lo de Cont
corrupcion na Administracion xeral ONSEUD dg Gg[l]caz
ICI

E certo que algunhas unidades, polas stas competencias horizontais, tefien mais participacion na
elaboracién de instruciéns, protocolos ou normas internas (vicesecretarias xerais, subdireccions de
coordinacién ou servizos técnico-xuridicos), pero esta iniciativa non se integra nun sistema
estruturado que inclta o seguimento posterior sobre a sta aplicacion.

Polo tanto, a asuncion dun sistema de control interno integral desefiado como resposta aos riscos
identificados e avaliados dentro da organizacién necesitaria ainda da implantacién de certas
medidas estruturais, sen prexuizo do compromiso adquirido pola Administracion coa sinatura do
protocolo de colaboracién en materia de prevencion da corrupcion.

Deste xeito, o control interno descansa na actualidade sobre a funcion orzamentaria e contable e
sobre o papel da Intervencion Xeral e das intervencions delegadas nos centros. Neste sentido, existe
tanto unha planificacion da xestion dos recursos financeiros como posteriormente un seguimento da
execucion moi normalizado, unha fiscalizacion do gasto realizada pola Intervencién
fundamentalmente a través da fiscalizacion previa, e un sistema de correccién das deficiencias
detectadas pola Intervencién Xeral que alcanza non s6 aos reparos senon tamén as observacions
realizadas.

Outro aspecto a mellorar no control econémico-financeiro ten que ver coa insuficiencia de medios e
coa dificultade para completar as fiscalizaciéns limitadas previas con revisions posteriores, controis
financeiros ou auditorias. Neste sentido, unha via de mellora en tanto non existan mais medios
poderia consistir en ampliar os aspectos do gasto sometidos na actualidade a fiscalizacién limitada.

Xestion dos conflitos de intereses e incompatibilidades

3.12. A xestion dos conflitos de intereses, do réxime de incompatibilidades e das relaciéns da
Administracion cos grupos de interese incide sobre toda a actividade administrativa, en tanto que
trata de asegurar a imparcialidade na actuacion dos xestores publicos.

A Lei de Galicia 1/2016, de transparencia e bo goberno, prestou unha adecuada atencion a xestién
dos conflitos de intereses dos altos cargos, co establecemento de politicas e procedementos para o
seu control. Ao servizo do control destes conflitos de intereses regulase na lei o réxime de
actividades e incompatibilidades, o deber de abstencién, as limitacions de actividades posteriores ao
cesamento, as declaracions e rexistro de actividades e bens patrimoniais; e, no Cddigo ético, a
prohibicién de regalos ou dadivas. Existe tamén unha unidade —Oficina de boas practicas e
incompatibilidades— encargada de xestionar o réxime de incompatibilidades e conflitos de intereses
dos altos cargos e cofiecer das denuncias por posibles incumprimentos.
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Ademais a Lei de transparencia e bo goberno incrementou os datos de publicidade activa para o
control sobre os eventuais conflitos de intereses e recolle un sistema de notificacién & mencionada
Oficina dos conflitos de intereses sobrevidos e un réxime de infracciéns e sancions en materia de
incompatibilidades e conflitos de intereses, prevendo que a Oficina poida realizar de oficio
actuacions previas de caracter reservado de cara ao inicio dun expediente.

Da informacién facilitada por esta Oficina consta unha ampla actividade no exercicio 2018 relativa &
tramitacion de expedientes de compatibilidades (670 expedientes) ou informes sobre
incompatibilidades dos empregados publicos (38 expedientes), ou actualizaciéns do rexistro de
actividades (216) e de bens patrimoniais (230) no caso dos altos cargos. Non obstante, nese
exercicio non consta ningunha notificacion de conflitos de intereses, nin a presentacion de
denuncias por presuntos incumprimentos nin a comision de infracciéns nesta materia, o que pode
ter unha lectura positiva que indica o cumprimento das obrigas nesta materia, sen prexuizo de que
seria recomendable mellorar as ferramentas de xestion para dotar de maior eficacia ao
procedemento de deteccién de conflitos de intereses e ao réxime sancionador previsto.

En materia de incompatibilidades, como unha esixencia a maiores establecida ao servizo dese
control, estase dando unha publicidade satisfactoria as resoluciéns de concesién outorgadas, ainda
que non alcanza o texto completo das resolucions ditadas, e tamén as declaraciéns de actividades e
bens patrimoniais.

Outro mecanismo de prevencién de influencias indebidas é a publicidade das axendas publicas dos
altos cargos. Dentro das obrigas especificas definidas na Lei 1/2016 esta a de publicar, dentro da
informacién institucional, organizativa e de planificacion, as "axendas da actividade institucional
publica dos membros da Xunta de Galicia e das persoas que ocupen altos cargos, que se manteran
publicas, como minimo, durante un ano". Esta obriga estase cumprindo, sen prexuizo das melloras
de transparencia que entendemos que se poden incorporar para deixar unha constancia mais precisa
da tematica das reunions, da iniciativa da sta celebracion ou das propostas recibidas por grupos de
interese, e avanzar asi nun reforzo da informacién para garantir a trazabilidade das decisions
publicas.

Por dltimo, a ausencia de previsién de regulacién dos grupos de interese non permitiu constatar
ningin mecanismo de control sobre a actividade destes grupos.

Organo de supervision do sistema de integridade e prevencién de riscos da corrupcion

3.13. Un dos aspectos fundamentais para implantar un sistema ou estratexia de fomento da
integridade e prevencion da corrupcion é a definicién clara, explicita e publica das funciéns e
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responsabilidades dos diferentes estamentos da estrutura organizacional que nalgin momento
intervefien nese sistema.

Os proxectos de plans de prevencion de riscos de xestion que se deron a cofiecer ao Consello xa
contemplan o compromiso e responsabilidade dos distintos niveis de intervencién na xestién de
riscos desde a secretaria xeral, as xefaturas intermedias, o resto do persoal e o érgano encargado da
supervision e cumprimento do plan de prevencion de riscos de xestion.

Na concrecién destas responsabilidades resulta necesaria —como consta neses proxectos de plan— a
designacion deste 6rgano dentro de cada conselleria/centro xestor, que se encargue da posta en
marcha da estratexia e de implantar o plan de prevencién de riscos de xestion e vixiar o seu
cumprimento, asi como a sua coordinacién efectiva coa implicacion activa dos 6rganos de goberno e
o persoal directivo, facilitando con iso que os empregados e os posibles axentes externos que se
relacionen cos 6rganos administrativos comprendan plenamente os obxectivos e colaboren no
desenvolvemento das accions previstas.

O tamafio e caracteristicas da Administracion xeral aconsellan compatibilizar unha instancia
centralizada de supervision (unha Comision Interdepartamental de Coordinacién asistida pola
DXARA) con eses érganos de prevencion nas distintas consellerias, sequindo o modelo utilizado para
0s responsables de transparencia xa posto en marcha coa creacion das unidades responsables da
transparencia nas consellerias e a Comision Interdepartamental de Informacién e Avaliacién a nivel
central.

Un factor decisivo para o seu correcto funcionamento consistira en que esta estrutura ou 6rgano
tefia autonomia funcional e recursos suficientes para pofier en marcha as actuacions preventivas;
ademais, debe ser especialmente independente das areas suxeitas a procesos sensibles (aquelas
cuxa funcién principal é a administracion de recursos publicos, materiais, humanos e tecnoléxicos,
entre outras); ter rango suficiente dentro da organizacion; e capacidade de informar directamente ao
maximo nivel daquela e & instancia centralizada de supervision, no seu caso, sobre as suas
actividades.

A determinacion destes 6rganos encargados da integridade e prevencion de riscos por centro
(responsables de cumprimento) e o alcance das stas funciéns e responsabilidades debera definirse
normativamente para toda a Administracion xeral. Os proxectos de plans de prevencion de riscos de
xestion estan optando por atribuirlle transitoriamente esta responsabilidade as persoas titulares das
unidades responsables de transparencia, en tanto non se estableza con caracter horizontal para
todos os centros.

Este 6rgano teria entre os seus cometidos as actividades seguintes:
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e Responsable das propostas de actualizacion do Plan de prevencion de riscos de xestion.
e Responsable dos talleres de autoavaliacion de riscos.

e Promover e comprobar a execucion das medidas previstas no plan.

e |dentificar a necesidade de aplicar accions correctivas.

e Desenvolver e implantar procesos para xestionar a informacién, tales como reclamaciéns, canles
de denuncias ou outros mecanismos.

e Informar directamente & persoa titular da organizacion de posibles riscos e incumprimentos.

As politicas e practicas de recursos humanos

3.14. No ambito da prevencion da corrupcion, a politica de recursos humanos nas institucions
publicas ten un papel esencial na promocion dun ambiente ético a través dos procesos de
recrutamento, avaliaciéon e promocién do persoal baseados nos principios de mérito e capacidade
como antidoto de decisions arbitrarias ou de favoritismos, e como compromiso da organizacion de
atraer e promover a profesionais competentes.

e En canto aos procesos de recrutamento, hai que sinalar que o persoal dos centros examinados
esta suxeito aos procedementos de seleccion que rexen na funcién publica, cunha regulacion que
revela un elevado grao de confianza no adecuado cumprimento dos principios reitores de mérito e
capacidade.

O Codigo ético institucional incorpora medidas especificas de reforzo da imparcialidade nos
procesos selectivos, como normas de funcionamento dos procesos para evitar filtracions, causas de
abstencion para os preparadores de aspirantes, ou mecanismos de seleccion aleatoria de preguntas.
Tamén esta contemplada a exclusion de persoal de eleccion ou designacion politica e de
funcionarios interinos como membros dos 6rganos de seleccién, ou a limitacién de presenza de
representantes sindicais. Poderia abordarse como medida adicional, nos casos en que sexa viable, a
via da designacion dos membros destes 6rganos mediante técnicas de sorteo a partir de persoas
seleccionadas previamente con capacitacion, competencia e preparacion, ou a gravacion das probas
orais dos procesos; e tamén da previsién normativa de crear drganos especializados e permanentes
para a organizacion de procesos selectivos.

Sen prexuizo desa valoracion positiva da regulacion dos procesos selectivos, hai que advertir que o
elevado nimero de persoal que se incorporou & Administracién mediante procesos de consolidacion
de emprego temporal —procedementos excepcionais e menos competitivos— denota dinamicas
anteriores nas que parece que existiu unha maior relaxacion de garantias e controis na contratacion
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temporal ou na vinculacion irreqular de traballadores procedentes de contratacions externas de
servizos, que cara ao futuro é necesario evitar.

e De cara aos procesos de recrutamento de persoal, a planificacion das necesidades de efectivos é
outro aspecto clave. Sen prexuizo de que os centros dispofian dos instrumentos de ordenacion que
prevé a lei, non se cofiecen mecanismos de analise das necesidades de persoal a medio ou longo
prazo que permita programar a maneira de satisfacelas. Neste sentido, para unha planificacion
realista das necesidades de persoal, e determinar os perfis e nimero de efectivos a recrutar, resulta
esencial dispofier de informacién solida sobre a carga de traballo de cada un dos postos, tarefa que
a DXARA iniciou con caracter experimental en dous centros directivos e prevé darlle continuidade co
auxilio de ferramentas informaticas que se estan a desenvolver.

e Todos os centros da Administracion xeral dispofien dunha relacion de postos de traballo como
instrumento de ordenacion de persoal, que ofrece a informacion requirida legalmente. Non
obstante, na totalidade dos centros analizados puxose de manifesto a dificultade para asegurar a
cobertura de postos nos procesos de provision cos perfis profesionais adecuados para o seu
desenvolvemento, o que é indicativo da necesidade de que as propias consellerias afonden na
analise dos perfis profesionais adecuados para o desenvolvemento dos postos e asegurar asi a
cobertura idénea nos procesos de provision que se convoquen. Neste sentido, compre mellorar a
provision coa inclusion nas relacions de postos de traballo dos perfis profesionais adecuados as sdas
necesidades.

A definicion deste perfil debe servir ademais para delimitar tamén aqueles postos que puideran ter a
consideracion de mais vulnerables & integridade, para incluir unha formacién ética como requisito
para a seleccion do seu persoal, especialmente en postos directivos con responsabilidades sobre
riscos da corrupcion, en areas sensibles a actos de corrupcion, ou en postos relacionados con
funcions de vixilancia e control.

e Nos distintos centros, a reducién considerable dos postos de libre designacion logo da entrada en
vigor da Lei do emprego publico de Galicia vai supofer unha garantia de imparcialidade na
adxudicaciéon dos postos de mais responsabilidade da Administracion e mostra unha resposta
adecuada ao cuestionamento que esta forma de provision tivo en relacién coa ética e
profesionalidade na xestién publica.

Ainda asi, é necesario afondar, nas propostas de resolucion, sobre a motivacion acerca dos criterios
de baremacién utilizados para a seleccién dos candidatos, de xeito que se faga mais transparente a
informacién sobre a acreditacion da sda idoneidade e sobre o maior peso dos méritos na persoa
seleccionada fronte ao resto de participantes, e evitar asi, na medida do posible, a xudicializacion
dos procedementos de provision destes postos.
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e A provision de postos de traballo de maneira definitiva é tamén un factor clave para a
independencia, obxectividade e neutralidade, sobre todo en areas vulnerables a riscos de corrupcion.
Neste sentido, parece necesario evitar situacions de provisionalidade prolongada na ocupacién de
postos mediante formas de provisién transitoria (comisions de servizo e adscricions) que existen na
actualidade, e que é preciso reconducir coa axilizacion dos concursos especificos para prover en
prazos razoables as prazas que con anterioridade se provian por libre designacion.

e O recofiecemento de condutas e rendementos meritorios constitle un aliciente & profesionalidade
da xestion publica, mentres que a falta dese recofiecemento ten efectos negativos sobre a cultura
organizativa. Na actualidade non existe ningin programa de avaliacion do rendemento que afecte a
unidades administrativas dos centros seleccionados, nin tampouco retribucions variables vinculadas
ao cumprimento de obxectivos.

O artigo 20 do EBEP obriga as Administracions a establecer sistemas de avaliacion do desempefio
como procedemento para medir e valorar a conduta profesional, o rendemento ou o logro de
resultados. A espera dun desenvolvemento requlamentario, esta avaliacion non foi implantada en
ningun ambito organizativo do sector publico autonémico. Ademais da incidencia sobre a carreira
profesional, estd chamada a proxectar os seus efectos sobre a provision de postos, sobre a
percepcion de retribucions complementarias, e sobre a formacion.

Os sistemas de promocidn vertical que ligan a progresion unicamente ao cambio de posto dificultan
a retencion de profesionais competentes e favorecen a progresion a través de formas de provision
transitorias (comisions de servizos) para evitar esa perda de persoal competente nas distintas
unidades. Unha resposta satisfactoria pode ser a carreira horizontal, que aparece como potestativa
tanto no EBEP como na Lei do emprego publico de Galicia, e que esta sendo implantada mediante
un sistema transitorio no ambito da Administraciéon autonémica, alcanzando a todos os centros da
Administracion xeral.

e No que respecta & formacién, o Cédigo ético institucional establece que a Escola Galega de
Administracion Publica integrard, como materia transversal da sGa programacion, accions de
comunicacion, formacién e sensibilizacién en materia de principios éticos de actuacion e, en
particular, dard a cofiecer ao persoal publico os contidos do Cédigo ético para a sla oportuna
comprensién e posta en practica en toda a organizacién. Existe un plan de formacion que
desenvolve a EGAP con cursos que contemplan a ética e a integridade na xestién dos fondos
publicos, asi como cursos puntuais sobre o Cédigo ético institucional da Xunta de Galicia, pero seria
recomendable incorporar nese plan unha parte especifica de formaciéon como ferramenta ao servizo
da sensibilizacion en integridade e ética publica dirixida de forma diferenciada a distintos colectivos
en funcion da sua finalidade.
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Neste sentido, esta formacién deberia atender & sensibilizacion de todos os empregados publicos no
comportamento ético con aspectos xeneralistas (conceptos de integridade e corrupcion, politicas de
integridade, modelos de prevencion da corrupcion, sistemas de xestion de cumprimento); aos
responsables da xestién de cumprimento, con contidos técnico-metodoléxicos especificos (control
interno, metodoloxia para a xestion de riscos, elaboracion de plans de prevencion de riscos da
corrupcién); e ao persoal de &reas especificas de riscos, sobre a prevencién da corrupcion
(contratacion, seleccién de persoal, subvenciéns).

De forma particular, debia promoverse unha formacién obrigatoria para colectivos concretos como
directivos, xefes ou cargos electos orientada tanto aos aspectos técnicos requiridos como a
sensibilizacion sobre a sua responsabilidade cara ao resto do persoal.

11.2.2. ADMINISTRACION DE RISCOS

3.15. O feito de recofiecer que as Administracions estan expostas a riscos de xestion e/ou
corrupcién non implica que estean incorrendo en incumprimentos ou actos corruptos nas suas
actuacions. Pola contra, admitir esta posibilidade pola natureza das actividades que estan a
desenvolver é un elemento fundamental para establecer e orientar os controis da xestion.

Xunto coas politicas de integridade, a politica de xestion de riscos constitde o piar que completa un
sistema integral de prevencion da corrupcion.

Como se vén indicando nos documentos técnicos aprobados polo Consello, a avaliacion de riscos
dentro dos sistemas de control interno contempla un enfoque global que abarca a totalidade dos
riscos de xestion, incluidos os relacionados coa corrupcion e integridade.

A administracién de riscos é o proceso sistematico que deben realizar as instituciéns para avaliar 0s
riscos aos que estan expostas no desenvolvemento das suas actividades, mediante a analise dos
distintos factores que poden provocalos e coa finalidade de definir as estratexias que permitan
controlalos.

Tratase, en definitiva, de identificar en primeiro lugar as areas relevantes de actividade e os riscos
que afectan a estas actividades e, a partir da avaliacion daqueles, elaborar mapas de riscos que
recollan os aspectos aos que se debe prestar especial atencion, asi como as medidas correctoras a
implantar. O proceso de administracién de riscos inclde:

a) A definicion duns obxectivos institucionais que sirvan para a identificacion, valoracion e avaliacién
de riscos, en especial 0s riscos da corrupcion.
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b) A identificacién das areas de actividade especialmente vulnerables & corrupcion.

) A identificacién dos riscos que ameazan as actividades e obxectivos clave da organizacion,
incluidos os riscos de fraude ou corrupcion, asi como unha valoracion daqueles coa estimacién da
sUa importancia, probabilidade de que ocorra, e tolerancia ao risco da organizacion.

d) Por Ultimo, a elaboracién dun mapa de riscos que permita identificar os aspectos aos que se debe
prestar especial atencion, co desenvolvemento de respostas ou medidas correctoras a implantar.

3.16. A continuacion mostranse os resultados correspondentes aos controis realizados que tefien en
conta estes aspectos, incluidos no cuestionario respecto da administracion de riscos:

Grafico 3: Administracion de riscos

Administracion de riscos

Establecemento de obxectivos

|dentificacion e avaliacdidn de riscos

Riscos en actividades susceptibles

Fonte: Elaboracion propia. Datos obtidos dos centros

O nivel de desenvolvemento da implantacion deste compofiente situouse en 11,85 puntos de 20
posibles, o que supdn un sistema de control interno cun nivel de implantacion medio, con aspectos
que precisan dun maior desenvolvemento e que deben ser identificados para ser corrixidos.

Establecemento de obxectivos

3.17. A definicion clara duns obxectivos institucionais vai servir para a identificacion, valoracion e
avaliacion dos riscos, en especial os riscos da corrupcion, que afecten a unha organizacion.
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- En xeral, os obxectivos dos distintos centros da Administracion autonomica (tamén as SXT
analizadas) estan definidos no plan estratéxico de Galicia 2015-2020, aprobado polo Consello da
Xunta na sda reunion do dia 28 de xaneiro de 2016. O plan, desenvolvido coa participacion de
todos os departamentos da Xunta de Galicia, recolle obxectivos para os distintos centros directivos
da Administracién e indicadores para verificar o seu cumprimento.

Polo tanto, pode sinalarse que existen uns obxectivos definidos a medio prazo, se ben no ambito
das secretarias xerais técnicas é onde menos perfilados estan estes elementos (obxectivos e
indicadores), por tratarse de centros que tefien como obxectivo xenérico o apoio técnico
especializado para o funcionamento operativo dos servizos administrativos dos restantes centros
directivos das consellerias.

- Mais a curto prazo, o documento orzamentario asigna estes obxectivos (estratéxicos e operativos)
e distintos indicadores aos programas de gasto. Nas memorias de obxectivos e programas que
acompafian aos orzamentos de cada exercicio establécense as principais lifias de accion de cada
centro, 0s obxectivos encadrados en cada lifia ou lifias estratéxicas, o contido, a finalidade, e
indicadores, recollendo tamén os orzamentos de gastos por programas os distintos programas e os
drganos (centros) encargados da sda xestion.

O plan (PEG 2015-2020) conta, como novidade, cun plan de avaliacion e sequimento, que establece
0s compromisos de sequimento das actuacions e dos resultados acadados a través de indicadores de
produtividade e de resultado, respectivamente; e asi mesmo, establece a realizacién de avaliaciéns
de determinadas politicas publicas durante a sua execucion. A Orde da Conselleria de Facenda do
30 de xufio de 2016 establece o Plan de avaliacién e seguimento do Plan estratéxico de Galicia
2015-2020 especifico para o periodo de avaliacion 2016-2017.

Esta planificacion global estase completando con plans sectoriais que afectan a distintos centros da
Administracion autonémica.

En definitiva, as conclusiéns acadadas a partir dos criterios definidos no cuestionario remitido son as
sequintes:

e Existe unha planificacion estratéxica co desefio de obxectivos e indicadores, e formalmente tamén
esta establecido un sistema de seguimento e avaliacién que permite valorar o grao de consecucién
dos obxectivos estratéxicos definidos, e medir o seu grao de eficacia e eficiencia.

e Existen informes de seguimento do PEG 2015-2020, publicados no portal de transparencia da
Xunta, que conclien que se estd a implementar a estratexia global acadando valores por riba do
esperado nas principais lifias de actuacion, pero sen concretar con claridade os resultados por
centro.
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e Non obstante, nin a planificacion estratéxica nin, en xeral, a planificacién sectorial (o plan de
Infraestruturas da Conselleria de Educacién, Universidade e Formacién Profesional é unha
excepcion) aluden a obxectivos de integridade. O modelo de estratexia para fomentar a integridade
e previr a corrupcion deberia incluir obxectivos xerais e especificos de cara a crear unha cultura
administrativa de fomento da integridade para conseguir a maxima disuasion das condutas
inadecuadas.

e Ata 0 ano 2017 non existiu ningunha publicidade sobre o cumprimento de obxectivos
institucionais, nin existe na actualidade unha cultura de rendicion de contas da xestién realizada
para este cumprimento, polo que é preciso avanzar na implantacion de modelos de autoavaliacién
de eficacia e eficiencia da xestion e nos mecanismos de rendicion dos resultados da xestion.

e Unha via para avanzar nesa avaliacién e rendicion seria a asignacién de responsabilidades no
cumprimento de obxectivos, e a definicion dos niveis de tolerancia ante o incumprimento ou non
consecucion total daqueles.

Identificacion e avaliacion de riscos de xestion
Directrices e metodoloxia

3.18. En xeral, na Administracion autonémica, como no resto das Administracions publicas, non
existe un proceso sistematico de avaliacion de riscos de xestion nin de riscos para a integridade.

Como excepcion, as secretarias xerais técnicas que xestionan fondos comunitarios participan no
modelo de avaliacién de riscos de fraude que impon a Comision Europea as autoridades de xestion
no desenvolvemento do marco comunitario 2014-2020. Conforme a este modelo (tamén inspirado
no modelo COSO), estas autoridades deben establecer unha politica antifraude, cunha declaracién
institucional de loita antifraude, un cédigo de conduta, unha adecuada segregacion de funciéns,
actuacions de control, mecanismos de notificacion de irregularidades ou canais de denuncias, e
tamén un sistema de avaliacion de riscos con indicadores de fraude e ferramentas de autoavaliacion
(como a ARACHNE).

Féra deste ambito, non existe unha normativa que impofia a obriga dos xestores publicos de
considerar e xestionar o0s riscos sobre o cumprimento dos obxectivos, polo que tampouco estd
establecido un procedemento formal para a identificacion dos riscos e para a valoracion do seu nivel
de gravidade e probabilidade de ocorrencia que se poida plasmar nun mapa de riscos.
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A partir da sinatura do protocolo de colaboracion entre a Xunta de Galicia e o Consello de Contas,
ambas institucions asumen unha colaboracién proactiva para que todas as entidades que integran o
sector publico autondmico conten cun programa de prevencion de riscos da corrupcion que
estableza, entre outros aspectos, unha identificacion e valoracion de riscos, polo que podemos
entender que se esta na direccion de asumir esta responsabilidade.

Como un paso mais no impulso & implantacién de sistemas de prevencion da corrupcion, o Consello
de Contas puxo a disposicion das SXT o documento Metodoloxia para a avaliacion de riscos, as
como unha ferramenta para que os centros xestores realicen unha descricién e valoracion dos
principais riscos de xestién, incluidos os de corrupcion.

De forma positiva, ambolos dous instrumentos serviron para que, no curso deste traballo de
avaliacion dos sistemas de control interno, os centros examinados realizaran unha avaliacion dos
riscos mais relevantes nas suas actividades.

Actividades ou dreas susceptibles de riscos

3.19. Malia non ter establecido un procedemento formal para a identificacién de riscos, todos os
centros examinados sinalaron xa inicialmente no desenvolvemento do cuestionario de control
interno determinadas actividades nas que entendian que se daban as circunstancias para ser
consideradas mais susceptibles de xerar incumprimentos normativos ou operativos, ou falta de
fiabilidade da informacion financeira xerada.

A adopcion polos xestores de medidas singulares (instrucions internas, ordes ou practicas revisadas)
diante de problemas da xestion ordinaria dalgunhas actividades serviron para visualizar e identificar
areas de riscos que a priori non tifian esa consideracion.

De forma comun, todos os centros identificaron como areas de xestion mais susceptibles destes
incumprimentos as de contratacion, subvenciéns, gastos de persoal, e xestion orzamentaria, pero no
desenvolvemento posterior dos traballos, xa coa metodoloxia de identificacion de riscos asumida,
incluironse outras areas —como a coordinacion administrativa ou resolucién de recursos— que non
aparecen neste acervo comun, ou de forma mais particular actividades especificas como o transporte
escolar ou a xestion de comedores escolares no caso da SXT da Conselleria de Educacion,
Universidade e Formacion Profesional.

No grafico sequinte expofiense as actividades comlns (excluidas as de asuntos xerais) en todos os
centros co promedio do nimero de riscos identificados en cada unha delas.
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Grafico 4: Actividades susceptibles comuns con mais riscos identificados
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Fonte: Elaboracion propia. Datos obtidos dos centros

Factores de risco

3.20. Poden definirse como factores de risco as situaciéns ou circunstancias que incrementen a
probabilidade de que se produzan incumprimentos, falta de fiabilidade da informacion, falta de
eficacia nas actuacions ou practicas corruptas propiamente ditas.

A marxe de recofiecer determinadas actividades como susceptibles de riscos na sta xestion, todos os
centros identificaron circunstancias ou situacions que determinaban a presenza de riscos de
incumprimentos ou incrementaban a probabilidade de que se produciran. Os factores de risco mais
comuns sinalados polos centros foron os seguintes:

- Insuficiencia de persoal ou a sda cualificacion inadecuada.
- Realizacién por unha mesma unidade dunha ampla variedade de operacions.

- Debilidades no marco normativo necesario para fortalecer a integridade e a loita contra a
corrupcion.

- Inexistencia de manuais de procedementos ou falta de actualizacion.
- Inadecuacién ou debilidade dos mecanismos internos de supervision.
- Actividades con alto grao de discrecionalidade.

- Falta de experiencia ou de formacion na xestion de riscos.
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3.21. Mais ala da avaliacion de riscos comuns, a avaliacion de riscos da corrupcion debe considerar
a existencia de incentivos ou presions a que se produzan eses actos. Habitualmente esta avaliacion
lévase a cabo sobre a base de actos xa cometidos, comportamentos que revelen indicios ou
oportunidades para cometelos.

De forma comin en todos os centros, as circunstancias recofiecidas polos xestores como
mecanismos de verificacion da posibilidade de riscos son o cofiecemento e a experiencia na xestion
das distintas actividades realizadas, sen que en ningln caso se mencionara a existencia de
elementos ou factores persoais de oportunidade ou motivacion, que cémpre valorar para unha
adecuada analise de riscos da corrupcion.

Tampouco en ningun dos centros se admitiu a existencia de denuncias que alertaran da presenza
destes factores e dos posibles riscos, nin tampouco de antecedentes de vulneracions ou
incumprimentos, nin que se fixera uso do sistema de alertas de fraude que é preciso comunicar as
autoridades comunitarias.

Os responsables dos centros analizados tamén manifestaron descofiecer a existencia de resoluciéns
xudiciais de condena por delitos relacionados cos tipos de corrupcién que define o Codigo Penal que
puideran afectar a actuacions desenvolvidas no seu ambito competencial. O contraste desta
informacién coas estatisticas do Ministerio Fiscal pon de manifesto que en ningln destes centros
existiu nos ultimos anos ningunha resolucion xudicial no sentido indicado.

Identificacion e valoracion dos riscos

3.22. Unha vez identificadas as actividades e os factores de risco que inciden especialmente nelas,
os coordinadores do traballo designados en cada secretaria xeral técnica realizaron, a través de
reunions cos responsables dos distintos servizos, unha identificacion dos riscos ou eventos que
poderian supofier incumprimentos ou obstaculizar ou retrasar o logro dos obxectivos establecidos
para 0s centros.

Para estes efectos, o Consello de Contas puxo & sta disposicion o documento Catdlogo de riscos por
dreas de actividade, que recolle unha relacién dos riscos que de acordo coa experiencia fiscalizadora
desta Institucion son recorrentes no sector publico autonémico, en particular naquelas actividades
que pola sda propia natureza son mais susceptibles de dar lugar a riscos de xestion, incluidos riscos
da corrupcion, como poden ser a xestion de persoal, a concesion de subvencions publicas, a
contratacion ou o urbanismo.

O ndmero de riscos identificados por cada centro, tanto nas actividades comdns como naquelas
mais especificas, foi o sequinte:
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Cadro 2: Actividades susceptibles con mais riscos identificados

Actividade Numero de riscos identificados
SXT Educacion, Universidade e FP Transporte escolar 6
Comedores escolares 5
Construcién centros 4
Contratacion administrativa 15
Xestion financeira 8
Coordinacion administrativa 4
Area xuridico-administrativa 6
SXT Economia, Emprego e Industria Contratacién administrativa 26
Xestion financeira 13
Coordinacién administrativa 4
Xestion de persoal 29
Area xuridico-administrativa 13
Coordinacién econdmica 8
Asuntos xerais 32
SXT Medio Rural Contratacion administrativa 14
Xestion de subvencions 18
Xestion de persoal 19
Xestion financeira 4
Area xuridico-administrativa 10
Asuntos xerais 24

Fonte: Elaboracién propia. Datos obtidos dos centros

3.23. A valoracion dos riscos, que determina a extensién con que estes poden afectar ao
cumprimento dos obxectivos, realizase desde a dobre perspectiva da probabilidade de ocorrencia e
do impacto do seus efectos. Sequindo a sistematica proposta polo Consello de Contas, esta
valoracion realizouse polos centros a través dunha escala da gradacion do risco por tramos (baixo,
moderado ou elevado), na que os riscos mais importantes (elevados) son aqueles nos que concorran
unha alta probabilidade de ocorrencia e un alto impacto.

Unha aproximacion aos resultados desta valoracion realizada para as actividades comuns nos tres
centros examinados mostra unha concentracion de riscos no tramo de moderados, asi como unha
presenza moi escasa de riscos cualificados como elevados.

Esta valoracién obedece a que todos os centros vifieron considerando que, sen prexuizo da
gradacion que poida ter o risco inicialmente, a existencia de medidas de control xa implantadas —
que ademais foron identificadas— reducen a probabilidade de ocorrencia ata rebaixar o risco actual a
esa valoracion.

O cadro sequinte ofrece un resumo das gradaciéns presentadas polos centros no conxunto dos
riscos das actividades comuns.

46



Diagndstico dos sistemas de control interno e estratexia de prevencion de riscos da C o de Cont
corrupcion na Administracion xeral ONSEUD dg G[E)I[]Caz
ICI

Grafico 5: Gradacion de riscos
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Fonte: Elaboracion propia. Datos obtidos dos centros

Consideracion do risco de fraude ou corrupcion

3.24. 0 enfoque metodoldxico sequido polo Consello obriga a considerar na avaliacion global de
riscos, ademais dos riscos comuns de xestion, a probabilidade de fraude ou corrupcion. Desta forma
dase resposta a revision das politicas de prevencion de riscos da corrupcion que a Lei do Consello de
Contas Ile encomenda a esta Institucion.

Pois ben, na identificacion e avaliacién de riscos realizada polos centros examinados puido
constatarse a inclusion de determinados comportamentos que pola sta natureza non constitien
riscos comdns de xestion, senon riscos que afectan a fiabilidade da informacion financeira
(informacién inexacta que non responde a simples erros), & perda ou proteccion de activos (uso
inapropiado ou neglixente) ou a actos que poden encadrarse nos distintos conceptos que engloban
0s supostos de corrupcion (como riscos de favoritismo, conflitos de intereses, fraude, colusion,
malversacion ou incluso corrupcién propiamente dita), o que evidencia que a identificacion de riscos
tomou en consideracion os posibles riscos que se vefien asociando ao fraude ou corrupcion.

Como era de esperar, o0s riscos vinculados a distintas formas de corrupcién concéntranse de forma
moi preferente en actividades como a contratacién administrativa, xestién de persoal ou resolucién
de recursos, pero tamén se manifestan nalgunha outra actividade mais especifica e relacionada co
grao de discrecionalidade presente nas actuacions administrativas.

Por actividades, os riscos identificados nos diferentes centros mais vinculados a distintas formas de
corrupcion foron os sequintes:
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Cadro 3: Riscos de fraude ou corrupcion identificados

Tipo de risco

Risco de incumprimento da normativa de incompatibilidades
por parte do persoal ao servizo da Administracion
Risco de que o interese particular dun servidor publico poida

RRHH SXT Eco

Risco de conflito de intereses

. ) - i ) RRHH SXT Eco
interferir no exercicio do seu xuizo profesional
Risco de arbitrariedade/parcialidade na seleccion do persoal RRHH SXT Eco, MR
Risco de arbitrariedade/parcialidade na resolucion sempre que | Técnico-
) " . o ., - L - L SXT Eco, Edu
Risco de favoritismo/nepotismo non supofia prexuizo econdmico para a Administracion xuridica

Risco de adxudicacion directa irregular mediante uso indebido
da contratacién menor

Risco de non esixir responsabilidades por incumprimentos
contractuais

Risco de realizar pagamentos de prestacions facturadas que
non se axustan &s condiciéns estipuladas no contrato

Risco de non detectar alteracions da prestacion contratada
durante a execucion

Risco de recibir prestacions deficientes ou de calidade inferior
as ofrecidas polo adxudicatario

Contratacion SXT Edu, Eco, MR

Contratacién SXT Edu, Eco, MR

Contratacién SXT Edu, Eco

Contratacion SXT Edu, Eco

Contratacién SXT Edu, Eco

Risco de malversacién/corrupcion

Risco de valoracion das ofertas incursas en baixa Contratacion SXT Eco
Risco de arbitrariedade/imparcialidade na resolucién que | Técnico- SXT Eco. Edu
supofia prexuizo econémico para a Administracion. xuridica '
Risco de externalizacion de servizos sen controis adecuados | Econdmico- SXT Eco
sobre a sUa execucion financeira

Risco de determinacion dun prezo non axustado ao mercado
nos contratos de adxudicacion directa

Risco de retribucidns variables sen avaliacion do desempefio RRHH SXT Eco, MR
Risco _(lie vulneracion  do segrgdo dgs _proposicions ou | o e SXT Edu, Eco, MR
alteracion das ofertas con posterioridade & stia presentacion
Risco de informacion privilexiada a determinadas empresas
sobre as contratacidns que se prevén realizar

Risco de fraude Risco de trato de favor a determinado/s licitador/es mediante o
establecemento das prescricions técnicas, criterios de solvencia | Contratacion SXT Edu, Eco, MR
ou criterios de adxudicacién

Risco de utilizacion/transmision de informacion privilexiada
obtida por razén do cargo publico

Risco de non deteccion de practicas anticompetitivas ou
colusorias

Contratacion SXT Eco, Edu, MR

Contratacién SXT Edu, Eco, MR

RRHH SXT Eco

Risco de colusion Contratacion SXT Edu, Eco, MR

Fonte: Elaboracién propia. Datos obtidos dos centros

Risco de conflito de intereses: situacion na que unha persoa debe optar entre as responsabilidades do seu posto e os seus propios intereses privados.
Risco de favoritismo: trato de favor que se dé a unha persoa ou entidade en prexuizo doutras que tamén o merecian na mesma ou maior medida.
Risco de malversacion: utilizacion deshonesta e ilicita de fondos e bens publicos para fins de enriquecemento persoal/alleo.

Risco de fraude: engano deliberado para obter unha vantaxe indebida ou ilicita.

Risco de colusidn: acordo secreto entre partes que confabulan para enganar e defraudar e asi obter unha vantaxe econémica ilicita.

Edu: Conselleria de Educacion, Universidade e Formacién Profesional

Eco: Conselleria de Economia, Emprego e Industria

MR: Conselleria do Medio Rural

Da relacién dos riscos que se recolleron no documento Catalogo de riscos que de acordo coa
experiencia fiscalizadora do Consello de Contas presentan un caracter recorrente no sector publico
autonémico, a SXT de Economia considerou a sua totalidade, a SXT de Educacion incluiu
maioritariamente estes riscos, e a SXT do Medio Rural recolleu algo mais da metade. Os restantes
riscos non estan presentes nos distintos mapas de riscos facilitados polos centros.
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Fora deses riscos mais vinculados a distintas formas de corrupcién, tamén se advertiu neses mapas
facilitados polos centros a ausencia de riscos comuns de incumprimentos que se vefien pofiendo de
manifesto nos informes de fiscalizacion do Consello de Contas, e que os centros examinados non
incluiron como tales riscos: risco de utilizacién abusiva do sistema de pagamentos a xustificar, que
ningun dos tres centros directivos contempla; e risco de gastos devindicados pendentes de imputar
a0 orzamento ou riscos de incorreccion na imputacion orzamentaria de gastos, que s6 foron
considerados pola SXT de Economia.

111.2.3. ACTIVIDADES DE CONTROL

3.25. As actividades de control son as acciéns ou medidas especificas establecidas pola entidade,
mediante politicas e procedementos, para responder aos riscos que puidesen afectar ao
cumprimento dos obxectivos. Estas actividades de control débense levar a cabo en todos os niveis
da organizacion, nas distintas etapas dos procesos e nos sistemas de informacién. Desta forma,
soportan todos os compofientes do control interno, pero deben estar especialmente vinculadas ao
compofiente de administracion de riscos como medida de resposta especifica aos riscos
identificados.

A gama de actividades de control ou medidas de deteccién e prevencién sobre as que se realizou
esta avaliacion foi a seguinte: a) a definicion por escrito das politicas e procedementos para o
control das actividades; b) o desefio de protocolos e procedementos que diferencien as distintas
fases da xestion e contemplen unha segregacién de funcions adecuada en todos eles;
¢) procedementos establecidos que aseguren o rexistro inmediato e oportuno das transaccions e dos
feitos significativos; d) controis fisicos e de sistemas de autorizacion que tefian como finalidade a
salvagarda de activos e 0 acceso aos diferentes rexistros, programas e datos; e) control especifico
para a informacién tecnoldxica: politica de seguridade escrita, categorizacion de sistemas, control de
accesos, medidas de seguridade e continuidade dos servizos externos contratados; f) sistemas de
deteccion, como canais de denuncias ou auditorias internas, e actividades correctivas (investigacions
e sancions) como complemento necesario para as actividades de control na procura dos obxectivos.

No que se refire as actividades de control, no estudo realizado obtivose como diagnéstico do seu
establecemento unha media xeral de 14,74 puntos dun total de 20 para este compofiente, cun nivel
de implantacion medio, o que implica un sistema de control interno con aspectos que precisan dun
maior desenvolvemento que deben ser identificados para ser corrixidos.
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A continuacion mdstranse os resultados correspondentes aos controis basicos, incluidos no
cuestionario respecto das actividades de control:

Grafico 6: Actividades de control

Actividades de control

Procedementos de control

Control sobre sistemas inform aticos

Control cara & prevenddn da corrupdon

Fonte: Elaboracion propia. Datos obtidos dos centros

Procedementos de control

3.26. En xeral, 4 marxe das medidas que forman parte do contorno de control (cddigo ético, canles
de denuncias, controis financeiros, formacion), todos os centros fan fincapé no estrito cumprimento
que se fai das normas legais e regulamentarias como medida mais adecuada para asegurar o
cumprimento dos obxectivos da organizacion.

Tamén se quixo deixar constancia polos centros de que o desefio do control interno e parte das
medidas especificas que se derivan do cuestionario proposto polo Consello de Contas para esta
avaliacion afectan a cuestions organizativas e disposicions normativas que quedan féra da
capacidade de actuacion dos centros examinados, ainda que incidan na sua actividade.

No desenvolvemento do traballo puxéronse de manifesto os sequintes aspectos:

e En todos os centros se desenvolveron as actuacions propias do control orzamentario a través da
funcion interventora realizada polas intervenciéns delegadas na modalidade de fiscalizacién previa.
Estes controis econémico-financeiros deben superar a actual revisién legal de aspectos moi basicos e
deben reforzarse con controis financeiros posteriores e con controis de resultados (economia,
eficacia e eficiencia), que son os mais axeitados para verificar o cumprimento do principio de boa
xestion financeira.
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e Existe nas principais actividades unha adecuada segregacién de funciéns, asi como a
determinacion da responsabilidade de cada empregado publico, a fin de delimitar claramente quen
esta autorizado a realizar funcions e aprobacions especificas.

e Con relacién aos procedementos de autorizacion e aprobacién, os centros contan con normativa
que regula estes controis nas actividades mais relevantes. Sobre o particular, identificase como
debilidade o non contar con politicas de difusion dos documentos de xestién que se aproban, e asi
mesmo constitle unha debilidade o insuficiente soporte informatico completo para a totalidade dos
procedementos en curso.

e A normativa publica prevé —e asi se estan realizando— aprobaciéns ou verificacions adicionais s
de caracter ordinario para aquelas transaccions significativas en funcion do maior risco que pode
conlevar o volume dos recursos utilizados (autorizacion do Consello da Xunta, informes da
Intervencion Xeral, informes da Direccién Xeral de Orzamentos...).

® Respecto ao control de recursos e control patrimonial, 0s centros contan con procedementos para
o control, inventario, saneamento fisico e aseguramento (contratacion de pdlizas de seguro) de bens
mobles e inmobles pertencentes ao seu patrimonio. A Instrucion 1/2011 da Intervencion Xeral da
Comunidade Auténoma regula o control de expedientes que deben formar parte do inventario xeral
do patrimonio da Comunidade Auténoma. En ningin dos centros se constatou, non obstante, a
existencia de controis fisicos periodicos dos indicados inventarios.

e Con relacién aos controis sobre 0s accesos aos recursos ou arquivos, existen procedementos e
normas de arquivo. Con todo, nos centros considérase que as areas de arquivo das unidades actuais
non son as mais adecuadas para un efectivo control da documentacion, debido principalmente aos
espazos fisicos reducidos.

3.27. A marxe dese &mbito de contorno legal, existe dentro dos centros un nivel de
desenvolvemento de medidas (procedementos, protocolos, creacion de comisions, unidades
internas) que reflicten a inquedanza dos responsables por pofier en marcha dentro dos centros un
control interno eficaz.

A relacion das medidas mais comuns recollidas nos mapas de riscos presentados polos centros
examinados permite realizar a sequinte categorizacion daquelas:
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Cadro 4: Categorizacion das medidas

Medidas N° medidas %
Medidas de prevencion
Control periddico/Supervision/Revision 105 26,79%
Medidas de protocolizacion 103 26,28%
Reforzos nas esixencias de motivacion ou xustificacion 38 9,69%
Medidas de incremento de publicidade/transparencia 33 8,42%
Unidade especifica/Responsable/Organo especializado/Segregacion de funcions 33 8,42%
Planificacion 33 8,42%
Medidas de colexiacion/codireccion 17 4,34%
Controis informaticos 9 2,30%
Declaracion responsable de ausencia de conflitos de intereses 4 1.02%
Medidas de deteccion
Indicadores de alerta 6 1.53%
Comunicacion de irregularidades 4 1,02%
Canles de informacion 2 0,51%
Canle de comunicacions 3 0,77%
Medidas de reaccion (resposta)
Procedementos de investigacion 1 0,26%
Comunicacion a outras instancias 1 0,26%

Fonte: Elaboracion propia. Datos obtidos dos centros

Como pode observarse, as medidas de control periédico/revision e as medidas de protocolizacion
concentran a maior parte dos controis que os centros prevén dentro do tratamento dos riscos
identificados na avaliacién realizada.

O estudo permitiu corroborar que os centros analizados acreditan un certo desenvolvemento de
normas internas (manuais, protocolos, instruciéns) que documentan e adaptan a organizacion aos
procedementos legais que rexen a sda actividade.

En concreto, a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Educacién, Universidade e Formacion
Profesional ten aprobadas unhas instruciéns para a implantacion da Lei 9/2017, de contratos do
sector publico, no ambito desta conselleria que pon a disposicidn dos seus 6rganos xestores co fin
de dar a cofiecer unha serie de pautas interpretativas dentro do seu ambito de competencia.

Na Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Economia, Emprego e Industria e na Secretaria Xeral
Técnica da Conselleria do Medio Rural estan en fase de elaboracién unhas instruciéns similares.

As medidas especificas propostas polo Consello de Contas no documento Catalogo de riscos para
dar resposta aos riscos das actividades consideradas mais susceptibles foron asumidas
maioritariamente en dous dos centros examinados, mentres que no outro centro foron substituidas
por outras medidas de cufio propio que atenden igualmente aos riscos identificados. Neste sentido,
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obsérvase un nivel de coincidencia coas medidas do catalogo dun 85,2% en Medio Rural, un 75%
en Educacién e un 38,7% en Economia.

Dentro do apartado de medidas de publicidade e transparencia ou reforzos nas esixencias legais, de
forma recorrente os centros aluden como medidas de control ao cumprimento dos propios requisitos
esixidos normativamente (desde féra do seu ambito organizativo ou regulatorio) antes que as
medidas adicionais tendentes a asegurar ese cumprimento, pero que en todo caso nesta primeira
avaliacion de riscos supofien un reforzo no compromiso de evitar un risco identificado.

Por Gltimo, a informacion sobre as medidas facilitadas polos centros que figura no cadro denota un
tratamento uniforme de resposta a todos o0s riscos, sexan comuns ou de corrupcion, mais
concentradas nas de caracter preventivo antes que nas de investigacion, sancion e recuperacion, que
completan a resposta a todas as fases da xestion do ciclo do fraude ou corrupcion.

Controis sobre os sistemas informaticos

3.28. O uso da administracion electrénica constitie en si mesma unha medida de control de riscos
de xestion e anticorrupcién especifica, dado que a utilizacién das Tecnoloxias da Informacion (Tl)
despersonaliza a prestacion de servizos e require que as normas e procedementos estean
estandarizados e sexan explicitos para o funcionamento eficaz dos sistemas, e permite rastrexar
decisions e accions.

Na revision realizada dos controis xerais sobre a estrutura, politicas e procedementos que se estan
desenvolvendo neste ambito puxéronse de manifesto os sequintes resultados:

e Existe unha planificacién estratéxica en Tecnoloxias da Informacion, asi como unha carteira de
proxectos aprobada polo 6rgano de direccion. A estratexia en materia TIC quedou recollida na
Axenda Dixital de Galicia 2020, e esta en elaboracion a Estratexia Dixital 2030, cunha folla de ruta
aprobada en maio de 2019 polo Consello da Xunta, e na que participaron as diferentes consellerias.

e Existen procesos normalizados para a adquisicion, implantacion e soporte de infraestruturas e
aplicacions. No caso das contratacions realizadas pola AMTEGA establécense pautas de aprobacion
(plan de contratacion aprobado no Comité de Direccién), clausulas relativas a estandares
tecnoloxicos, de proteccion de datos e seguridade, e procedementos de contratacién segundo a
LCSP, e utilizanse as ferramentas de Plataformas de Contratos de Galicia, Licitacion Electronica, e
Xestion interna de expedientes. No caso de contratacions TIC realizadas por organismos non
integrados na AMTEGA, esta establecido adicionalmente o "Procedemento de revision de pregos
TIC".
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e Existe unha identificacion de procesos Tl con asignacion de funciéns, roles e responsabilidades, e
estan implantadas medidas sobre control de cambios, xestién de incidencias, configuracion,
problemas, e sobre continuidade operativa.

A AMTEGA ten establecidos os procedementos e procesos de traballo relativos & xestion de ciclo de
vida de aplicaciéns e sistemas de informacion, xestién de infraestruturas, xestién do soporte e
atencién as aplicacions e persoas usuarias en termos de procesos TI. A documentacion dos
devanditos procedementos esta dispofible para todo o persoal TIC da Xunta no espazo colaborativo
https://xuntatic.xunta.gal/default.aspx.

e Existe unha politica de implantacion de soluciéns tecnoléxicas, con un ndmero relevante de
tramites en sede electrénica en distintos procedementos que permiten a presentacién e a
notificacién electronica, pero nos centros analizados constatouse que existen procedementos que
afectan &s principais actividades que ainda non dispofien dunha implantacion electrénica completa.

e Respecto do proceso de adecuacion ao ENS (Esquema Nacional de Seguridade) e ao ENI (Esquema
Nacional de Interoperabilidade), neste momento esta aprobado o plan director de sequridade de
informacién que define os pasos a sequir, sen que da informacién dispofiible se poida determinar
con precision o grao de implantacion actual das medidas previstas.

A recente aprobacion da Lei 4/2019, do 17 de xullo, de administracion dixital de Galicia, debe servir
de impulso para avanzar na transformacion dixital de todos os departamentos da Xunta de Galicia,
0 que redundara na mellora da calidade na prestacion dos servizos publicos, no incremento da
eficiencia da Administracion e na axilidade e proactividade na relacion con cidadans e empresas, e
permitira establecer novos mecanismos de control.

Enfoque do control interno cara a prevencion de riscos da corrupcion

3.29. Do mesmo xeito que o modelo de avaliacién de riscos debe incluir os riscos de fraude e
corrupcion, tamén as medidas adoptadas deben dar resposta & prevencion destes riscos.

En primeiro lugar, compre sinalar que na prevencion dos riscos relacionados coa corrupcién van
incidir todas as medidas adoptadas dentro dos outros compofientes do control interno. Medidas
como unha adecuada segregacion de funciéns, a fiscalizacion previa da Intervencién, medidas
organizativas (centralizacion dos servizos de contabilidade e tesoureria) que afectan ao contorno de
control van servir para paliar o risco de fraude nos estados financeiros. Do mesmo xeito, a existencia
de procedementos regrados para a adquisicion e alleamento de bens, o control e inventarios e as
regras especificas de utilizacion de bens publicos, como as previstas no Cédigo ético institucional,

54


https://xuntatic.xunta.gal/default.aspx

Diagnostico dos sistemas de control interno e estratexia de prevencion de riscos da

corrupcion na Administracion xeral

Consello de Contas
de Galicia

apartado V.e) “uso responsable de medios ou recursos publicos”, serven ao obxectivo de paliar 0s
riscos de proteccion inadecuada de activos.

Pero de forma particular, todos os centros proporcionaron evidencias de medidas especificas
alifiadas coa avaliacién de riscos realizada para a prevencion dos riscos identificados encadrables en
supostos de corrupcion (favoritismo, conflito de intereses, fraude, colusion, malversacién), o que
evidencia un enfoque do control interno cara & prevencion destes riscos. O cadro seguinte relaciona

algunhas destas medidas:

Cadro 5: Medidas cara aos riscos especificos da corrupcion (por risco)

Tipo de risco

Risco de conflito de intereses

Risco

Risco de interferencia dun interese particular no exercicio
profesional

Medida

Cumprimento obrigas de publicidade activa

Risco de uso de informacion privilexiada obtida por razon do
cargo

Cumprimento obrigas de publicidade activa

Risco de incumprimento da normativa de incompatibilidades

Cumprimento obrigas de publicidade activa

Risco de favoritismo/nepotismo

Risco de discrecionalidade ou favorecemento no tratamento de
recursos

Revision de resolucidns e sinaturas compartidas

Risco de arbitrariedade na seleccién de persoal

Esixencia de motivacion da competencia profesional

Risco de trato de favor nas condicions de solvencia

Xustificacion das condicions de solvencia técnica ou
profesional

Risco de seleccion de oferta que non se axusta a parametros
obxectivos propiciando unha valoracion nesgada ou non
obxectiva

Declaracions responsables de non concorrencia de
conflitos de intereses para os membros das mesas
Constitucion de  catro mesas de  contratacion
permanentes como 6rganos especializados de asistencia
técnica

Risco de malversacion/corrupcion

Risco de demanda de bens e servizos que non responden a unha
necesidade real

Informe de necesidade que precise, entre outros
extremos, a natureza e extension das necesidades que se
pretenden cubrir e a idoneidade e contido para
satisfacela

Risco de informacion privilexiada a determinadas empresas sobre
as contratacions que se prevén realizar

Publicacion no perfil do contratante da planificacion das
contratacions que cada centro xestor prevé realizar ao
longo do exercicio

Risco de non esixir responsabilidades por incumprimentos
contractuais

Subscricion dun documento contractual que permita a
aplicacion de penalidades automaticas nos casos de
incumprimentos

Risco de adxudicacion directa irregular mediante uso indebido da
contratacion menor

Creacién dunha unidade permanente encargada do
seguimento e execucion ordinaria dos contratos da
Conselleria

Risco de fraude

Risco de vulneracion do segredo das proposicions ou alteracion
das ofertas con posterioridade & stia presentacion

Emprego da licitacion electrénica

Risco de colusion

Risco de non detecciéon de practicas anticompetitivas ou
colusorias

Esixencia de traslado do expediente & Comision Galega
da Competencia cando a Mesa de contratacion estime
que existen indicios fundados de colusion

Fonte: Elaboracién propia. Datos obtidos dos centros

Como pode constatarse no cadro, as medidas que tefien asociadas estes riscos especificos de
corrupcién son controis xenéricos comuns aos aplicables aos restantes riscos de xestion nas
diferentes areas, sen que se perciba a existencia de controis especificos adicionais que reforcen a
prevencidn naquelas actividades mais sensibles a actos desta natureza.
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A percepcion polos responsables dos centros de que, ainda cando existen, 0s riscos estan cubertos
polas medidas actuais conleva certa reticencia a asumir a necesidade de medidas especificas
adicionais para este tipo de riscos.

De forma particular, bétase en falta dentro das medidas propostas polos centros a incorporacién de
controis de deteccion de condutas ou tamén medidas de investigacion das sospeitas ou indicios de
condutas inadecuadas, que ainda que non constitien medidas preventivas propiamente ditas xogan
un papel relevante na estratexia de prevencion da corrupcion.

Os centros aluden a que a normativa reguladora das actividades que desenvolven xa dispdn a
necesidade dunha resposta apropiada as condutas fraudulentas a través da investigacion, no caso
de existir indicios de condutas contrarias & integridade, asi como a prevision de informar a entes
externos competentes para investigar os feitos e a adopcién de medidas, de se-lo caso, a partir dos
resultados das investigacions.

Porén, nin o Codigo ético institucional contempla claramente estas medidas nin estas forman parte
dos controis que os centros tefien presentes entre as medidas a considerar para a valoracion dos
riscos e as medidas a reforzar no caso de riscos relevantes.

11.2.4. INFORMACION E COMUNICACION

3.30. A informacion é necesaria para que as organizacions cumpran coas stias responsabilidades de
control interno para o logro dos seus obxectivos. A informacion relevante debe ser elaborada e
comunicada polas canles establecidas e en tempo, de xeito que permita que o persoal leve a cabo as
stas funcions e cumpra coas suas responsabilidades. A comunicacion efectiva debe fluir tanto cara
abaixo como cara arriba da organizacion. A avaliacion realizada neste punto orientouse a identificar
a existencia dos seguintes elementos:

a) Sistemas para a elaboracion de informes que contefian informacion pertinente e de calidade de
actividades financeiras e non financeiras, asi como informacién relacionada co cumprimento dos
obxectivos institucionais e de prevencion da corrupcion.

b) Mecanismos que faciliten o fluxo vertical, horizontal e transversal da informacién no interior dos
centros, e que a informacion sobre comportamentos que afecten & integridade de forma relevante
chegue aos niveis mais altos da organizacion.
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¢) Canles para captar a informacion externa relevante e canles formais de comunicacién con
provedores, contratistas, ou calquera outra entidade que poidan contribuir & calidade e desefio das
funcions e & divulgacion das normas éticas que rexen na entidade.

3.31. Cos parametros definidos polo Consello para alcanzar os estandares dun sistema consolidado
e integrado, neste momento a valoracién da implantacion dos elementos de control interno situouse
neste compofiente nun nivel BAIXO, é dicir, con necesidade dun plan de mellora.

Esta valoracion, propia dunha situacion de partida dos centros en ausencia dun sistema integrado
de prevencion, vese mellorada xa nos proxectos de plans de prevencion de riscos de xestion, incluida
a corrupcién, que se deron a cofiecer ao Consello, que xa contemplan o compromiso de xerar
informacién para o control de riscos e habilitar canles de comunicacién interna e externa para que o
persoal informe dos riscos percibidos na sta xestion, asi como das actividades inadecuadas ou dos
casos de infraccions.

Polo tanto, ainda cando existen accidns tendentes a integrar e comunicar a informacién institucional
a distintas instancias internas, os esforzos son illados e non se estableceron politicas e
procedementos para que a informacion relevante se identifique, elabore e comunique as instancias
pertinentes no momento adecuado, de tal forma que contribla & toma de decisiéns, ao
cumprimento dos obxectivos e & mitigacion dos riscos.

Grafico 7: Informacion e comunicacion

Informacion e comunicacion

Informacion de calidade

Comunicacién interna

Comunicacion externa

Fonte: Elaboracion propia. Datos obtidos dos centros
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Informacién relevante

3.32. Os centros da Administracion xeral xeran un importante elenco de informacién que requiren
as normas sobre contabilidade, réxime orzamentario e de transparencia, e de cara a estas esixencias
esta articulado un sistema de informacién (persoas, procesos e tecnoloxia) que permite obter, xerar,
utilizar e comunicar informacién (interna o externamente) basicamente para render contas e cumprir
coas esixencias legais en materia de subministracién de informacion.

No ambito orzamentario, por parte da IXCA publicase periodicamente a informacion relativa as
operacions de execucion orzamentaria que realizan os distintos centros da CA.

Os centros incluidos no estudo non tefien establecidas politicas ou criterios aplicables & elaboracién
de informes respecto do logro dos obxectivos e metas institucionais, sen prexuizo do cumprimento
da elaboracién da informacién que esixen as normas vixentes de cara & rendicién de contas da sda
xestion e que eventualmente puidera servir a esta finalidade.

Tendo en conta que ainda non esta implantado un sistema de control interno e integridade, o
sistema de informacion e rendicion de contas é menos transparente no que a afecta a avaliacion do
cumprimento de obxectivos institucionais, e menos ainda aos obxectivos de integridade e de
prevencion da corrupcion.

En relacién co cumprimento do Cédigo ético, o Consello de Contas descofiece se se esta realizando
o informe anual de sequimento sobre o seu nivel de cumprimento, tal e como esixe o apartado VI
deste Codigo. Consta, non obstante, informacién elaborada sobre as incompatibilidades e viaxes
oficiais de altos cargos.

Os centros analizados non elaboran informacion en relacion co cumprimento das regras de
integridade, agas de forma esporadica previa peticién dos 6rganos superiores ou con ocasion do
cumprimento de esixencias legais.

Coa avaliacién de riscos iniciada nos centros examinados empeza a xerarse informacién coa
finalidade de cumprir coas responsabilidades de prevencion de riscos de xestion e corrupcién ou
proteccién da integridade: identificacion de operaciéns vulnerables, medidas de prevencion, de
auditorfa, ou de rendicion de contas.

Comunicacion interna

3.33. En xeral, no dmbito do control interno é fundamental manter canles de comunicacion tanto
verticais como transversais que permiten compartir informacion para a adecuada toma de decisions,
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e tamén como elemento fundamental para difundir unha mensaxe clara de que as responsabilidades
en materia de prevencion da corrupcion se estan asumindo.

Nos centros consultados existen canles de comunicacion (caixas do correo de queixas e suxestions,
sitios web, correos electronicos) para que os interesados poidan facer suxestions ou propostas de
melloras no funcionamento dos servizos, pero estas non estan configuradas como mecanismos para
que o persoal poida comunicar informacion relevante en materia de integridade aos superiores, asi
como calquera desviaciéon ou irreqularidade que poida comprometer a integridade, ou mesmo
compartir informacién relevante financeira e non financeira a todos os niveis da organizacion.

As secretarias xerais técnicas examinadas tamén citan outras canles transversais, como comisions ou
grupos de traballo, que poden favorecer o intercambio de informacién para a adecuada toma de
decisiéns e abordar obxectivos, politicas ou procedementos que afecten a aspectos de integridade,
pero que s6 cumpren esta finalidade de forma accidental, por responder a obxectivos diferentes.

Neste sentido, ainda cando existen accions tendentes a integrar e comunicar a informacién
institucional as distintas instancias internas, os esforzos son illados, sen politicas e procedementos
para que a informacion relevante se elabore e comunique oportunamente.

Comunicacion externa

3.34. Un aspecto relevante da comunicacién externa é que existan canles formais de comunicacion
con outras entidades publicas ou privadas, contratistas, cidadans e grupos de interese para que
sexan informados das normas éticas aprobadas, transmitindo a mensaxe de que as actuaciéns
contrarias a integridade son rexeitadas.

A informacion que os centros da Administracion xeral transmiten a terceiros esta orientada a dar
cumprimento as obrigas legais relacionadas coa transparencia, rendicion de contas e acceso a
informacién publica que impon a normativa de transparencia. Neste sentido, os centros estan
proporcionando e difundindo a informacién esixida pola Lei 1/2016, de transparencia e bo goberno.

Tamén se estan a cumprir as obrigas establecidas no Codigo ético institucional da Xunta de Galicia
de dar traslado do Cédigo as empresas que figuren no Rexistro de contratistas da Xunta de Galicia,
e de incorporar nos pregos que rexen as contratacions un modelo de declaracién a subscribir polos
licitadores no que se manifeste o cofiecemento do Cddigo.

Como medida de apoio & proteccion da integridade, resulta importante ademais a obtencion e
recompilacién de calquera informacién externa que poida ser relevante para que o centro alcance os
obxectivos de integridade e que esta informacién (informes de auditoria, cambios normativos, regras
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sequidas noutras entidades) se comparta coas instancias superiores e cos xestores que tefien
responsabilidades sobre materias que poden estar afectadas por esta informacion.

Esta informacion estd en poder dos centros, pero sen que exista unha politica para a sla
elaboracion e transmision, orientada & prevencion de riscos da corrupcion.

111.2.5. SUPERVISION

3.35. A supervision ten como propésito verificar que o conxunto das medidas establecidas (en cada
un dos compofientes) tanto nas politicas de integridade como nas politicas de xestién de riscos
existen, estan actualizadas e funcionan de forma efectiva.

A estratexia de prevencion debe establecer medidas para asegurar que esta supervision se realiza de
maneira continua nos centros.

A supervision pode materializarse a través de avaliacions realizadas tanto por parte dos
responsables individuais dos riscos como por parte de empregados publicos (ou unidades
especificas) independentes do desenvolvemento das actividades avaliadas. As avaliacions
proporcionan maior obxectividade cando son realizadas por axentes que non tefien responsabilidade
na xestion das actividades que se estan avaliando.

Os resultados destas avaliacions deben trasladarse aos érganos de direccién, que tefien a
responsabilidade de adecuar o sistema de control de acordo coas debilidades detectadas no proceso
de supervision.

3.36. A valoracion obtida neste compofiente mostra un sistema de control interno cun nivel de
implantacion BAIXO segundo o resultado e os criterios das directrices técnicas.

Pola seu caracter de elemento de peche do sistema, esta valoraciéon esta condicionada polo
desenvolvemento dos outros compofientes e polas caracteristicas propias dunha situacién de partida
dos centros en ausencia dun sistema integrado de prevencion. Tamén neste caso, a situacion vese
mellorada coas medidas xa incorporadas nos proxectos de plans de prevencion de riscos de xestion
que se estan a elaborar.
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Grafico 8: Supervision

Supervision de actividades

Autoavaliacidns

Avaliacions independentes

Comunicacion dos resultados

Fonte: Elaboracion propia. Datos obtidos dos centros

Autoavaliacions polos propios xestores

3.37. Na Administracion xeral existen distintos niveis de supervision que operan de forma horizontal
sobre a totalidade dos centros directivos, 0 que non obvia a necesidade de avanzar na estrutura dos
centros cara a un departamento ou unidade de supervision que faga un seguimento da implantacion
das medidas adoptadas.

Todas as secretarias xerais examinadas aducen que no seu ambito organizativo existen
determinadas unidades que estan asumindo de facto funciéns propias do sistema de control interno
e supervision dos controis establecidos, pero s6 de forma illada se puido identificar algun tipo de
supervision desta natureza, realizada de xeito informal e sen documentar o seu resultado por parte
dos responsables.

Os proxectos de plans de prevencion de riscos de xestion, incluida a corrupcion, que se deron a
cofiecer ao Consello contemplan un 6rgano de supervision das medidas adoptadas no plan, asi
como a supervision e control periédico do mesmo e a elaboracién dun informe anual de avaliacion
sobre o cumprimento das medidas previstas.

Avaliacions independentes

3.38. Todos os organismos ou entidades do sector publico autonémico estan incluidos no ambito de
supervision de organismos publicos que realizan avaliacions (auditorias) independentes de acordo a
practicas profesionais establecidas, polo que as avaliaciéns realizadas son basicamente as
obrigatorias de acordo coas esixencias legais.
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Na Administracién xeral, sobre a actividade dos centros directivos concorre a fiscalizacion de gasto
pola IXCA, o control de funcionamento pola Direccién Xeral de Avaliacion, e o control legal pola
Asesoria Xuridica. Son as dUas primeiras as que, por ter entre as sias competencias a realizacién de
controis ou auditorias a posteriori, se sitlian mais no ambito das avaliacions independentes referidas
neste apartado.

En calquera caso, a Asesoria Xuridica, ademais do control xuridico sobre o cumprimento normativo,
veu asumindo un papel activo na producion e publicacion de guias de boas practicas en materia de
contratacion (Guia da contratacion publica innovadora, ou a Guia das cldusulas sociais e
ambientais).

Ademais, a Lei 4/2016, do 4 de abril, de ordenacion da asistencia xuridica da Administracion xeral
da Comunidade Autéonoma de Galicia e do seu sector publico, atriblelle a participacion na
elaboracion dos plans de prevencion de riscos da corrupcion que se elaboren polo sector publico
autonémico. En particular —indica a lei— deberd emitir informe sobre a sda adecuacion aos
requirimentos establecidos no artigo 31 bis do Cédigo Penal (debe entenderse referido aos plans de
prevencion de delitos das sociedades e fundacions publicas) con caracter previo & sia remision ao
Consello de Contas de Galicia, e cofiecerd dos resultados das avaliaciéns que este érgano faga
sobre eses plans.

3.39. Respecto dos controis da Intervencion Xeral, os controis financeiros son 0s que mais encaixan
dentro das actuacions de supervision. Na actualidade estes controis véfiense centrando sobre a
xestion de fondos comunitarios de todos os centros publicos e sobre a actividade econémico-
financeira das entidades do sector publico instrumental con auditorias completas ou revisions
especificas, fundamentalmente en materia de contratacién, completados cun plan de auditoria de
contas para as axencias publicas e os consorcios adscritos @ Administracion autonomica. Os
informes do Consello de fiscalizacion da Conta Xeral da Comunidade Auténoma vefien dando conta
do grao de cobertura destes plans de control.

Serfa desexable estender este control & realizacién de revisions posteriores & fiscalizacion previa nos
servizos ou areas de xestion das consellerias, e orientalos ao control da eficiencia e resultados da
actividade. Estas medidas forman parte sequndo a Intervencién Xeral das previsions dos plans de
control que se aproben.

A avaliacion de riscos que se realice nos centros a través dos plans de prevencion de riscos de
xestion vai permitir orientar a programacion dos controis aos procesos clave dos distintos centros e,
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de acordo con esa avaliacion de riscos, &s actividades mais vulnerables identificadas polos propios
xestores.

3.40. Por outro lado, en materia de funcionamento dos servizos publicos a DXARA ten entre as suas
competencias a avaliacién do desenvolvemento de medidas para a mellora de calidade dos servizos,
a racionalizacion e simplificacion dos procedementos administrativos, e a transparencia, informacion
e atencion & cidadania (en coordinacién coas secretarias xerais, asume a tramitacion de suxestions e
queixas presentadas).

Como traballos de avaliacion, contémplanse, entre outros, a realizacién de auditorias de control do
funcionamento dos centros, servizos e unidades para a deteccién de posibles deficiencias, para
emitir o correspondente informe e propofier ao érgano competente a adopcion das medidas
necesarias para a sta correccion, a avaliacion das entidades instrumentais no marco dos 3 Plans de
avaliacion e reordenacion de entidades dependentes da Xunta de Galicia, a realizacion de enquisas
de satisfaccion dos usuarios e avaliaciéns das opinions achegadas pola cidadania a través das suas
suxestiéns, queixas ou indicadores de satisfaccién, co fin de lograr que o impulso cidadan guie o
procedemento de avaliacién e mellora continua dos servizos; asi como distintas investigacions
previas en distintos procesos.

En calquera caso, e a diferenza das funcions tradicionais das Inspeccions de Servizos, de vixilancia
do cumprimento da legalidade e dos principios xerais da actuacion administrativa, o papel desta
direccion xeral estd mais orientado a mellora da calidade dos servizos publicos e & reforma
administrativa que & propia inspeccion ou auditoria.

Tamén ten atribuida especificamente a coordinacién e supervision do Cédigo ético institucional, as
como a resolucion das posibles dubidas de interpretacion do mesmo.

Pois ben, para avanzar no fortalecemento dos mecanismos de control da integridade parece
necesario potenciar o seu papel de érgano de control interno reforzando a estrutura, potestades e
funciéns de forma que asuma o papel de érgano impulsor da politica preventiva transversal de
xestion de riscos de irreqularidades e malas practicas, e a investigacion das denuncias sobre a
comision desas irregularidades (canle de denuncias).

3.41. Por ultimo, desde fora da Administracion, o Consello de Contas ten atribuidas as funcions de
supervision sobre os instrumentos preventivos, ademais do seu impulso. Dentro desa supervision
esta prevista a avaliacion sistematica das politicas de integridade e dos plans de prevencién de
riscos da corrupcion, tal e como lle atrible a lei, 0 seguimento das medidas previstas nos plans a
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través do informe anual de execucién que debe render o centro xestor e, por ultimo, a través das
propias fiscalizacions que, conforme ao Plan estratéxico desta Institucion, se programaran cun
enfoque de &reas de risco.

Para esta supervision, unha vez aprobados, os plans seran remitidos ao Consello de Contas de
Galicia, asi como as stas eventuais actualizacions, e ademais a persoa titular dos centros, co apoio
do responsable de prevencion de riscos, elaborarad un informe de sequimento ao final de cada ano,
que sera remitido ao Consello de Contas.

Comunicacion dos resultados

3.42. As normas que regulan o funcionamento dos controis realizados pola IXCA e os 6rganos de
control establecen a quen deben distribuirse os resultados das avaliacions, e tamén os criterios
respecto da obriga de implantar un procedemento de seguimento das recomendacions e os plans de
accion.

Non obstante, como consecuencia de que non se constatou a realizacidn de avaliacions nos centros
analizados que serviran a esta finalidade, tampouco estd establecido un seguimento da
comunicacion dos resultados.

A existencia dunha unidade/responsable de prevencion de riscos que figura nos proxectos de plan de
prevencion de riscos ten atribuidas no propio plan a funcién de supervision e informe aos érganos
superiores e ao propio Consello de Contas do nivel de cumprimento das medidas previstas.

111.3. CONCLUSIONS DO DIAGNOSTICO

3.43. A valoracion global e as principais conclusions que poden extraerse dos resultados do traballo
de diagndstico respecto dos distintos elementos do control interno analizados son as seguintes:

Consideracion xeral sobre as medidas de control

3.43.1. En termos xerais, a valoracion global dos sistemas de control interno pon de manifesto que
na Administracion autondmica existen medidas e realizaronse acciéns e esforzos propios dun
sistema de control interno e integridade institucional, pero que estas accions necesitan dun impulso
para constituir un sistema consolidado, integrado cos procesos institucionais e suxeito a
autoavaliacion e mellora continua.

64



Diagndstico dos sistemas de control interno e estratexia de prevencion de riscos da C Lo de Cont
corrupcion na Administracion xeral ONSEUD dg Gg[l]caz
ICI

Cos parametros definidos polo Consello para alcanzar os estandares dun sistema consolidado e
integrado, neste momento a valoracién da implantacion dos elementos de control interno situouse
nun nivel MEDIO, e polo tanto con aspectos que precisan dun maior desenvolvemento que se deben
abordar de forma gradual para manter a xestién actual en termos de custo asumible para as
medidas a implantar.

Politicas de integridade

3.43.2. No que respecta ao marco legal, destacar que existe unha suxeicion @ normativa de
transparencia, bo goberno, contratacion administrativa e rendicion de contas, asi como un
desenvolvemento da requlacion de materias transversais como conflitos de intereses, emprego fora
do sector publico, emprego despois da funcién publica, ou regalos, entre outras, sen prexuizo da
necesidade de avanzar na regulacién dalguns aspectos que afectan substancialmente ao desefio da
politica global de prevencion da corrupciéon ou unha requlacién mais unitaria dos conflitos de
intereses.

3.43.3. A Xunta ten aprobado un Cddigo ético institucional como documento no que se formaliza a
politica de ética institucional que contén unha descricion dos valores e principios éticos que abarcan
a integridade, independencia, obxectividade e imparcialidade, asi como a obriga dos altos cargos e
demais empregados de cumprilos. Sen prexuizo do avance que supuxo a aprobacién no seu
momento, na actualidade cémpre abordar unha actualizacién co reforzamento do principio de
exemplaridade, a diferenciacion clara das partes do Codigo aplicables aos altos cargos, a prevision
de mecanismos efectivos de garantia (comité de ética, canle de denuncias e garantias de
confidencialidade e proteccién para calquera denunciante de boa fe), o incremento da sua difusion,
e establecer mecanismos de avaliacion do seu cumprimento e de revisién e actualizacion.

3.43.4. No que respecta ao compromiso dos altos cargos coa integridade, destaca a existencia
dentro do Cddigo ético institucional de normas de conduta para os altos cargos, asi como a sla
obriga de adhesion ao Cédigo ético, pero compre dotar de maior visualizacién as acciéns especificas
de respaldo por parte dos mandos superiores & difusion e fortalecemento dos temas relacionados
coa integridade mediante unha declaracion institucional visible, a alusién na planificacion
estratéxica a este compromiso ou o desenvolvemento dunha formacion especifica nesta materia.

65



Diagnostico dos sistemas de control interno e estratexia de prevencion de riscos
da corrupcion na Administracion xeral

3.43.5. Respecto do compromiso coa competencia profesional, a Lei do emprego publico de Galicia
e a Lei de transparencia e bo goberno contemplan a seleccién de persoal e a provision de postos
suxeitas aos principios de mérito e capacidade, o nomeamento de altos cargos con criterios de
idoneidade e competencia (cualificacién, formacion e experiencia), e a reducién dos postos de libre
designacion aos niveis mais altos de responsabilidade.

As melloras neste eido pasan polo desenvolvemento regulamentario do sistema de avaliacion do
desempefio, afondar na analise dos perfis profesionais adecuados para o desenvolvemento dos
postos, incluida a formacién ética para postos especialmente sensibles, e tamén na motivacion dos
criterios de seleccion dos postos que ainda se reservan a libre designacion, e evitar situaciéns de
provisionalidade prolongadas na cobertura transitoria de postos.

3.43.6. No que respecta & formacion, a través da EGAP impartense cursos que contemplan a ética e
a integridade na xestion dos fondos publicos, pero non existe unha politica sistematica de formacién
en ética e integridade nin formacion especifica en control de riscos da corrupcion dirixida tanto aos
directivos como ao resto do persoal.

3.43.7. O Codigo ético institucional establece como ¢rgano competente para efectos de
coordinacién e supervisién do seu cumprimento & Direccion Xeral de Avaliacion e Reforma
Administrativa (ou dérgano equivalente con competencias en inspeccion, auditoria, control, mellora
da calidade e reforma administrativa), con funciéns propias dun 6rgano de resolucion das posibles
dubidas de interpretacion que se poidan suscitar en relacion coa aplicacién do codigo, pero non
como o6rgano encargado de pronunciarse sobre 0s posibles incumprimentos e de adoptar medidas
de resposta ante 0s mesmos.

Administracion de riscos

3.43.8. Existe un avance importante na planificacion estratéxica co desefio de obxectivos e
indicadores, asi como tamén no sistema de seguimento. Sen embargo, non existe unha publicidade
adecuada dos resultados dese seguimento, e nin a planificacién estratéxica nin a planificacion
sectorial aluden a obxectivos de cumprimento, nin tampouco a obxectivos de integridade nin de
prevencion da corrupcion.

66



Diagnostico dos sistemas de control interno e estratexia de prevencion de riscos da

corrupcion na Administracion xeral Consello de Contas

de Galicia

3.43.9. Na Administracion autonémica non existe unha normativa que impofia aos xestores
publicos unha cultura de avaliacién de riscos de xestion nin de riscos para a integridade, e, en
consecuencia, non estd establecido un procedemento formal para a identificacion deses riscos e para
a valoracion do seu nivel de gravidade e de ocorrencia que se poida plasmar nun mapa de riscos.

Como un avance nesta direccion, no protocolo de colaboracién asinado entre a Xunta de Galicia e 0
Consello de Contas para dotar &s entidades publicas de plans de prevencion de riscos da corrupcion,
a Xunta asumiu o compromiso, entre outros aspectos, de implantar unha politica de identificacién e
valoracion de riscos de xestion, incluidos os de corrupcion.

3.43.10. Malia non ter establecido un procedemento formal para a identificacion e avaliacion de
riscos, todolos centros identificaron determinadas areas de xestién como especialmente sensibles
(contratacion, subvencions, gastos de persoal, xestién de tesoureria, ingresos) sobre as que pode
existir unha concentracion de riscos. A adopcion polos xestores de medidas singulares (instrucions
internas, ordes ou practicas revisadas) diante de problemas da xestion ordinaria dalgunhas
actividades serviron para visualizar e identificar areas de riscos que a priori non tifian esa
consideracion.

3.43.11. No curso da realizacion destes traballos, os centros examinados sumaronse ao proxecto
experimental de elaborar un plan de prevencion de riscos plasmando formalmente os compromisos
éticos asumidos no Codigo ético institucional, asi como noutros instrumentos normativos que lles
afectan, e realizando un proceso de identificacion e avaliacion de riscos de acordo coa metodoloxia
facilitada polo Consello de Contas.

Actividades de control

3.43.12. Corroborouse que os centros analizados acreditaron un certo desenvolvemento de normas
internas (manuais, protocolos, instrucions) que documentan e adaptan os procedementos legais s
peculiaridades das organizaciéns e estase dando unha resposta adecuada as esixencias legais da
administracién electrénica coa informatizacion dos tramites de moitos procesos, pero son escasos 0s
manuais de procedementos e os procesos informaticos completos.

3.43.13. En xeral, existe unha adecuada segregacion de funciéns, asi como a determinacion da
responsabilidade de cada empregado publico, a fin de delimitar claramente as persoas autorizadas
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para realizar funcions e aprobacions especificas. En todos os centros se desenvolveron as actuacions
propias do control orzamentario a través da funcidén interventora realizada polas intervencions
delegadas na modalidade de fiscalizacién previa. Seria desexable estender este control & realizacion
de revisions posteriores a esa fiscalizacion previa nos servizos ou areas de xestidn das consellerias, e
orientalos ao control da eficiencia e resultados da actividade.

3.43.14. En todolos centros existen determinadas medidas de control orientadas a riscos da
corrupcion, ainda que son controis xenéricos comuns as medidas aplicables & maioria dos riscos de
xestion nas diferentes areas, sen que se perciba a existencia de controis especificos adicionais que
reforcen a prevencién naquelas actividades mais sensibles a actos desta natureza. De forma
particular, na proposta de medidas presentadas polos centros nos mapas de riscos bétase en falta a
presenza de controis de deteccion de condutas ou tamén medidas de investigacion das sospeitas ou
indicios de condutas inadecuadas, que ainda que non constitien medidas preventivas propiamente
ditas xogan un papel relevante na estratexia de prevencién da corrupcion.

Informacion e comunicacion

3.43.15. A Administracion xera un importante elenco de informacién derivado do cumprimento das
normas sobre contabilidade, réxime orzamentario e de transparencia; porén, os centros analizados
non tefien establecidas pautas de elaboracion de informes respecto do logro dos obxectivos e metas
institucionais, co fin de promover a integridade, confiabilidade, e oportunidade da informacion, sen
prexuizo do cumprimento da elaboracién da informacion que esixen as normas vixentes de cara &
rendicién de contas da sla xestion e que eventualmente puidera servir a esta finalidade. Tendo en
conta que ainda non esta implantado un sistema de control interno e integridade, o sistema de
informacién e rendicién de contas debe mellorar a transparencia no que a afecta a avaliacion do
cumprimento de obxectivos institucionais, obxectivos de integridade e de prevencién da corrupcion.

Supervision do control

3.43.16. Na Administracion xeral existen distintos niveis de supervisién que operan de forma
horizontal sobre a totalidade dos centros publicos. En xeral, na estrutura dos centros non existe un
departamento ou unidade de auditoria interna, pero sobre a sda actividade concorren a fiscalizacién
do gasto pola IXCA, o control legal pola Asesoria Xuridica ou o control de funcionamento pola
Direccion Xeral de Avaliacion. Na actualidade, as avaliacions independentes realizadas son
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basicamente aquelas esixidas de acordo co cumprimento legal, sen estar especificamente orientadas
a0s procesos clave das organizacions nin ao cumprimento de obxectivos ou as areas de risco.

IV. ESTRATEXIA SUXERIDA A PARTIR DO DIAGNOSTICO

4.1. As directrices técnicas aprobadas pola Seccién de Prevencion da Corrupcion do Consello de
Contas aluden a que, con base aos resultados da avaliacién (puntuaciéns, comentarios e
observacions), deberanse identificar as areas de mellora, asi como as estratexias para o
fortalecemento do sistema de control interno.

Conforme as lifias apuntadas no documento Estratexia en materia de prevencion da corrupcion,
tamén aprobado pola Secciéon de Prevencién da Corrupcion, o modelo de prevencién integral
incorpora elementos propios dun sistema de integridade institucional (politica de integridade) e dun
sistema de cumprimento (politica de xestion de riscos), establecendo como obxectivo a acadar que
as entidades publicas desenvolvan unha estratexia que integre ambolos dous sistemas.

Polo tanto, a partir dos resultados do diagndstico realizado, aludimos neste apartado a una
estratexia para a implantacion e o fortalecemento dos sistemas de control interno que posibilite a
integridade institucional e a administracion de riscos como elementos esenciais para unha xestion
publica eficaz, nun marco de legalidade, transparencia e rendicion de contas.

Partindo da premisa de que o desenvolvemento deste modelo de prevencién debera abordarse de
forma gradual con cambios estruturais que permitan manter a xestion actual en termos de custo
asumible para as medidas implantadas, resérvanse as recomendaciéns para a formulacién dos
aspectos prioritarios de ensamblaxe destes elementos.

A) Politicas de integridade e cultura organizativa

4.2. O obxectivo da creacion dun sistema de integridade é desenvolver e promover unha cultura
ética organizativa no exercicio das funcions publicas por parte de todos os responsables e
empregados publicos, asi como por aquelas entidades ou persoas que participen na provision de
servizos publicos, articulando de modo efectivo unha infraestrutura ética a través da aprobacion e
actualizacion de diferentes cédigos éticos de conduta, sistemas de prevencion e difusion de
integridade institucional, instrumentos de garantia para o0 seu cumprimento, e 0 seu seguimento e
avaliacion.
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A articulacidén destes elementos debia abordarse aprobando formalmente un programa de
integridade institucional e prevencion de riscos que contemple, respecto deste apartado, 0s
seguintes aspectos:

e Completar a regulacién de materias transversais que inciden sobre aspectos da integridade, como
a que afecta aos conflitos de intereses ou grupos de interese.

e Dotar dunha maior visibilidade o impulso dos cargos publicos na implicacién das politicas de
integridade a través de declaracions institucionais visibles, formacion obrigatoria nesta materia,
maior individualizacion das normas de conduta do Codigo ético, ou declaracions anuais de
cumprimento do Cddigo ético.

e Actualizar o Codigo ético institucional como instrumento de desenvolvemento dos valores éticos e
de integridade que guien o comportamento dos servidores publicos nas seguintes lifias:

- Identificar claramente as partes do Codigo que afectan aos altos cargos e cales afectan aos
demais empregados.

- Difundir con maior intensidade entre os empregados publicos e terceiros que se relacionan co
sector publico os codigos aprobados, polos medios que resulten idoneos, tales como a Intranet
institucional, tripticos e folletos, correo electronico e outros medios institucionais (programas de
formacion institucional).

- Establecer formalmente parametros para avaliar periodicamente o cumprimento dos codigos de
ética e conduta.

- Aprobar protocolos especificos para servidores publicos con responsabilidade directa nos
procesos de contratacion administrativa, xestion de persoal ou xestion de subvencions.

e Establecer un comité de ética, coas siias normas de funcionamento, co propésito de cofiecer e
investigar as denuncias sobre comportamento ético, asi como atender dilemas éticos e de
comportamento que presenten os empregados publicos.

e Implantar unha lifia especifica de denuncias, ou mecanismo analogo, para o cofiecemento e
investigacion de posibles actos contrarios & ética institucional, e difundila de xeito adecuado para
todos os empregados e publico en xeral. Ademais:

- Establecer un procedemento especifico para a investigacion de actos contrarios & ética
institucional, asi como as posibles respostas ante casos de incumprimento.

- Elaborar un informe periddico sobre as denuncias recibidas e tramitadas polo comité de ética.
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e Establecer unha politica de formacién e actualizacién profesional permanente en materia de
integridade e administracion de riscos que atenda a sensibilizacion de todolos empregados publicos
e a formacion técnica da xestion de riscos.

e Establecer mecanismos de revision do sistema de rendicion de contas, asi como unha politica
institucional de informacién periodica ao Consello da Xunta e & cidadania sobre o control interno
institucional, asi como do cumprimento dos obxectivos institucionais.

e No ambito da sociedade civil, impulsar a formacién en ética e integridade a través dos centros
educativos na lifia iniciada co convenio asinado co Consello de Contas para esta finalidade.

4.3. Co propdsito de atender as areas de oportunidade identificadas no estudo-diagndstico, a
continuacién preséntanse as estratexias especificas suxeridas respecto de cada elemento do sistema
de control interno diferenciado no estudo, coa definicion do nivel de implantacién actual de cada
concepto, a estratexia suxerida, e o ambito organico que parece mais axeitado para o seu
desenvolvemento.
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Cadro 6: Estratexias especificas para as politicas de integridade

Concepto

Nivel

implant.

Estratexia suxerida

Ambito

A) Politicas de integridade MEDIO
Marco legal/estratexia ALTO
Suxeicion & normativa de transparencia e bo goberno Regular os plans de prevencién de riscos, unha comision de coordinacion e TRANSVERSAL
as denuncias na LTBG (Recomendacion 1)
Regulacién de materias transversais Regular os grupos de interese na LTBG TRANSVERSAL
Aprobar un programa de integridade institucional como armazén dos
Programa de integridade e cumprimento elementos de infraestrutura ética, organizativos e de xestion de riscos TRANSVERSAL
(Recomendacion 2)
Dotar a todas as entidades dun plan de prevencion de riscos de xestion
Plan de prevencién de riscos de xestion, incluida a corrupcion incluida a corrupcion (Recomendacion 3) CENTRO
Remitir os plans ao Consello de Contas para a sua revision
Compromiso coa integridade dos altos cargos MEDIO
Declaradién institucional Presentar.r)o Portal Web unha declaracion institucional visible de loita contra CENTRO
a corrupcion
Incorporacién 4 planificacion estratéxica anluwr no plan estratéxico da CA os obxectivos en materia de integridade e TRANSVERSAL
0 goberno
Cédigo de conduta Identificar clargmgnte as partes de aplicacion aos altos cargos e ao resto dos TRANSVERSAL
empregados publicos
Compromiso de exemplaridade Refqrza.r o compromiso de exemplaridade dos altos cargos no Codigo ético TRANSVERSAL
Institucional
Compromiso escrito de adhesion Adhesmrl]'dos altos cargos a0 Codigo etIFO. - CENTRO
Declaracion anual de cumprimento do Cédigo ético (altos cargos)
Cédigos de ética e de conduta MEDIO
Reforzar a presenza dos principios de integridade e exemplaridade no
Valores e principios éticos Codigo ético | TRANSVERSAL
Identificar claramente o que afecta aos altos cargo e aos demais
empregados
Mecanismos de garantia e indemnidade Plre_v|5|on dg mecamsmos_de garanta (gom\te de ética, caljles de alerta, TRANSVERSAL
réxime sancionador e medidas de indemnidade para o denunciante)
Difusién Cédigo ético Difundir entre 0s serv_ld(_)tes pu_bll|c_os 0 Cot#g_o ético institucional e establecer TRANSVERSAL
unha politica de avaliacion periddica do Codigo ético
Lifa ética de denuncia BAIXO
Canles de denuncias Implantar unha canle especifica de denuncias TRANSVERSAL
Comité de Etica lEstabIeEer un Cgm\te de Ftica para cofiecer e investigar as denuncias &s TRANSVERSAL
infracciéns do Cédigo
N i’ Regular un procedemento de tramitacion e resolucion de denuncias que TRANSVERSAL
Procedemento de tramitacion e resolucion AN ) .
garanta a confidencialidade e anonimato do denunciante TRANSVERSAL
Medidas de proteccion do denunciante Establecer medidas de indemnidade do denunciante de boa fe TRANSVERSAL
Recursos humanos MEDIO
Reforzar as garantias de imparcialidade dos tribunais con técnicas de
Principio de mérito e capacidade nas contratacions seleccion aleatoria dos seus membros TRANSVERSAL
Establecemento de comisions permanentes de seleccion
Criterios de idoneidade e competencia nos altos cargos Desenvolver os criterios de idoneidade requiridos en funcién do cargo polas TRANSVERSAL
normas correspondentes
Avaliacion do desempefio Implantacion de sistemas de avaliacion do desempefio TRANSVERSAL
Formacién sobre integridade A_probar_ un plan de_ lformaqon _especmco en materia de integridade TRANSVERSAL
diferenciando a formacién de directivos e do resto do persoal
Perfil ético para os postos sensibles Incorporar & formacion en ética como riterios para a provision de postos TRANSVERSAL
sensibles e de responsabilidade
Responsabilidades en materia de Cl e integridade BAIXO
Comision de supervision do sistema de integridade e cumprimento _Crear_ unha comision mterdgpgrtamemal de supenision do sistema de TRANSVERSAL
integridade e cumprimento asistida pola DXARA
Responsable de integridade e cumprimento Nomear un responsable/supervisor de integridade e cumprimento por centro CONSELLERIA
Descricién de funcions e responsabilidades Descricion de funcions e responsabilidades destes drganos (Recomendacion CONSELLERIA

1)

Fonte: Elaboracion propia. Datos obtidos dos centros

72




Diagnostico dos sistemas de control interno e estratexia de prevencion de riscos da

corrupcion na Administracion xeral Consello de Contas

de Galicia

B) Politicas de prevencion de riscos de xestion e para a integridade

4.4. O sistema de prevencién de riscos da corrupcion non se limita a dimension ética, senon que se
orienta tamén ao desenvolvemento de medidas e boas précticas na xestion que faciliten e melloren
o cumprimento dos obxectivos que se perseguen nas actuacions publicas. Neste sentido, o programa
de integridade e cumprimento debe:

e Definir obxectivos en materia de prevencion da corrupcion en lifia co Plan estratéxico, mellorar a
definiciéns dos obxectivos operativos deste plan e render informacion periddica do seu grao de
realizacion.

e Establecer a funcién de administracion de riscos, que dependa directamente do titular do centro,
coa supervision do 6rgano colexiado correspondente (Comision de coordinacion).

e Crear unha comision interdepartamental encargada da coordinacion e supervision do sistema de
integridade e prevencion de riscos, asistida pola DXARA.

e Designar un 6rgano responsable de integridade e prevencion de riscos por centro, con descricion
das stas funcions e responsabilidades, e que informe ao maximo nivel da organizacion.

e Definir e asignar a través dos plans responsabilidades especificas aos servidores publicos para
cumprir os obxectivos relacionados coa integridade e prevencion da corrupcion.

e Elaborar un plan de prevencion de riscos da corrupcion en todos os centros da Administracion
autonémica que analice as actividades susceptibles de riscos na xestion de cada centro, o nivel de
risco e as medidas a adoptar para minimizalo.

Nesta avaliacion de riscos, prestar unha atencion especial as materias mais susceptibles de riscos,
como a contratacion publica, a xestion de persoal, a xestion de subvenciéns, ingresos publicos, ou
materias transversais como os conflitos de intereses.

e Profundar nas canles internas de elaboracion e transmision de informacion relevante en materia
de cumprimento e integridade (mediante reunidns periodicas, correos electronicos e sitios webs) e
canles externas (con provedores, cidadans), dando conta destas actuaciéns aos cidadans e aos
medios de comunicacion a través das diferentes canles da politica de transparencia.

e QOrientar os controis financeiros da Intervencidn Xeral a verificar o control interno nos procesos de
risco identificados nos plans, e definir os controis da DXARA sobre a politica de prevencion de riscos
e sobre as politicas de integridade.
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4.5. Do mesmo xeito que respecto das politicas de integridade, co propdsito de atender as areas de
oportunidade identificadas no estudo, a continuacion preséntanse as estratexias especificas
suxeridas respecto do sistema de control interno.

Cadro 7: Estratexias especificas para as politicas de xestion de riscos

Nivel

Obxectivo implant. Estratexia suxerida
B) Administracion de riscos MEDIO

Publicar e render contas da consecucion dos obxectivos do
PE a0 Parlamento e aos cidadans (transparencia)
Implantar unha metodoloxia propia ou asumir a
metodoloxia comin do Consello de Contas

Designar un drgano responsable de integridade e
prevencion de riscos por centro

Identificacion de obxectivos TRANSVERSAL

Metodoloxia para a administracion de riscos TRANSVERSAL

Responsable da administracién de riscos CENTRO

Identificar os procesos susceptibles a actos de corrupcion,
P o . levar a cabo unha avaliacion de riscos e determinar as
Identificacion e avaliacion de riscos iy - - . CENTRO
accions de prevencion (Plan de prevencion de riscos de

xestion)

C) Actividades de control ALTO

Dotarse de procedementos escritos nas actividades
susceptibles de riscos da corrupcion

Establecer unha segregacion de funciéns clara neses
procedementos

Establecer controis especificos sobre a autorizacion deses
procedementos

Procedementos de control CENTRO

Avanzar na administracion dixital para acadar a TRANSVERSAL
informatizacion completa da maioria dos procesos CENTRO

Controis nos sistemas informaticos

Completar os controis especificos de prevencion, con
Controis especificos anticorrupcion outros de deteccidn, investigacién e resposta sobre as CENTRO
actividades susceptibles de corrupcion

D) Informacion e comunicacion MEDIO

Xerar informacion clara e de calidade sobre o
cumprimento de obxectivos institucionais e de integridade
Implantar  mecanismos ~ especificos para que 0s
Comunicacion interna funcionarios comuniquen informacién de integridade CENTRO
relevante (sitios webs, correos, caixas do correo)

Afondar nas canles de comunicacion externa (provedores,
contratistas, consultores, beneficiarios de axudas)

Informacion relevante CENTRO

Comunicacion externa CENTRO

E) Supervision do modelo BAIXO

Realizar autoavaliacions internas polo responsable de
prevencion nos procesos

Elaborar un informe anual de seguimento das medidas
implantadas e rendelo ao Consello de Contas

Orientar os controis financeiros da IX a verificar o control
interno nos procesos de risco identificados nos plans
Orientar os controis da DXARA & politica de prevencién de
riscos e politicas de integridade

Render ao Consello de Contas as avaliacions dos 6rganos
de control propios e independentes

Establecer un procedemento para que os servidores
publicos informen dos resultados das autoavaliacions

Autoavaliacions CENTRO

Avaliaciéns independentes TRANSVERSAL

Comunicacion de resultados CENTRO

Fonte: Elaboracién propia
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V. RECOMENDACIONS

As recomendacions, tendo en conta a premisa xa anunciada de que a incorporacion das distintas
estratexias suxeridas neste estudo van abordarse de forma gradual, céntranse na formulacion
daqueles aspectos que deberian abordarse de forma prioritaria.

5.1. Programa de integridade institucional e prevencion de riscos

Recoméndase aprobar un programa de integridade institucional e prevencidn de riscos que articule
os elementos de politica de integridade ou infraestrutura ética (cddigo ético e de conduta, comité de
ética, canles de denuncias) e de xestidn de riscos (6rganos e plans de prevencion de riscos de
xestion) e dote dunha armazon comuin a todos os centros da Administracion e as suas entidades
dependentes para o desenvolvemento deses plans. Dentro deste programa resultan prioritarias as
medidas que se relacionan nas seguintes recomendacions:

5.2. Medidas de reforzo normativo na lei de transparencia e bo goberno

- Establecer os plans de prevencion de riscos da corrupcion como instrumento diferenciado de cufio
propio para a prevencion da corrupcion, definindo o ambito de formulacion ou a sta forma de
determinacion e os 6rganos encargados da sua elaboracién, aprobacion e vixilancia.

- Crear unha comision interdepartamental encargada da coordinacion e supervision do sistema de
integridade e cumprimento, e un ¢rgano responsable da integridade e prevencién de riscos de
xestion por centro, con descricion das stas funciéns e responsabilidades, e que informe ao maximo
nivel da organizacion.

- Habilitar a via da denuncia como medio para comunicar situacions relacionadas coa corrupcion e a
integridade, e regular os dereitos que configuran un estatuto do denunciante coa atribucion da sua
xestion a aquel 6rgano centralizado.

5.3. Medidas de reforzo do marco de integridade

- Actualizar e difundir o Codigo ético institucional e establecer parametros para avaliar anualmente
0 seu cumprimento, e crear un Comité de Etica co propdsito de cofiecer e investigar as denuncias
sobre comportamento ético e os dilemas éticos que se presenten nos servidores publicos.

75



Diagnostico dos sistemas de control interno e estratexia de prevencion de riscos
da corrupcion na Administracion xeral

- Implantar unha lifia de denuncias especifica de actos contrarios & ética e conduta institucionais e
un procedemento para a investigacion de actos contrarios a ética, asi como as posibles sancions por
incumprimentos.

- Establecer un plan de formacion, capacitacion e actualizacién para os servidores publicos, con
énfase na ética e integridade, na administracién de riscos e na prevencion de posibles actos de
corrupcion.

5.4. Medidas de prevencidn e xestion de riscos

- Elaborar por todos os centros (consellerias ou centros directivos) un plan de prevencion de riscos
de xestion, incluida a corrupcion, que visualice a suxeicion aos elementos de infraestrutura ética
comuns da organizacion, identifique no centro as responsabilidades nesta materia, defina o mapa
de procesos e riscos de xestion, incluida a corrupcion, asi como a sda avaliacion e as medidas a
adoptar de prevencion.

- Nomear en cada conselleria un érgano con autonomia funcional encargado da supervisién do
funcionamento do sistema de integridade e cumprimento, co fin de implantar as politicas e
metodoloxias para a identificacion, avaliacion, resposta, control e sequimento dos riscos asociados
as principais actividades.

- Sen prexuizo das medidas de supervision do control interno que establezan os plans, é necesario
que a programacion das avaliacions actuais que sirvan a este fin se orienten as actividades mais
vulnerables identificadas polos propios xestores e se estendan & avaliacion da integridade
institucional para determinar o grao de desenvolvemento de infraestruturas éticas e o cumprimento
de valores e normas de conduta, asi como dar conta dos resultados destas avaliaciéns aos cidadans
e aos medios de comunicacion a través das diferentes dimensiéns da politica de transparencia.
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ANEXO I: CUESTIONARIO

I. CONTORNO DE CONTROL

de Galicia

CUESTIONS/Criterios de avaliacion 2|13 |4|5
COMPROMISO COA INTEGRIDADE E VALORES ETICOS

1.1. ;Existe un marco normativo adecuado para o desenvolvemento da politica de ética e control interno? X
1.2. ;Existe unha politica de ética formalizada por escrito, aprobada polo drgano superior da organizacion/centro directivo? X

1.3. ¢ Disponse dun codigo ético/de conduta aprobado aplicable ao persoal do centro? X

1.4. ;Existen procesos de difusion e comunicacion periodicos do cddigo ético/de conduta? X

1.5. ;Existen medios de denuncia ou canles de comunicacic’m (a nivel de organizacion ou centro) que permitan ao persoal do centro, X

provedores ou interesados en xeral facer unha denuncia?

1.6. ;Existe un procedemento aprobado (a nivel de organizacion ou centro) e medidas de resposta as desviacions ou violacions do cédigo de X

conduta?

APOIO E SUPERVISION DO SISTEMA DE CONTROL INTERNO

1.7._ (0s drganos de _d_i[eccién (conselleiros) asumen a supervision do control interno e dispofien dalgunha unidade de control interno de X

apoio para esa supervision?

1.8. ;Planificase e controlase a funcién orzamentaria e contable e corrixense as deficiencias detectadas pola Intervencion? X
ESTRUTURA ORGANIZATIVA

1.9. ;Esta aprobada unha estrutura organizativa para o centro con asignacion de responsabilidades e segregacion de funcions? X
1.10. ;Existen politicas e procedementos adecuados para a autorizacion e aprobacion de operacions do centro? X
_1.11. £E>_<isten politicas e procedementos axeitados (a nivel de organizacion ou centro) para resolver os conflitos de intereses ou actividades X
incompatibles?

POLITICAS E PRACTICAS DE RECURSOS HUMANOS E COMPROMISO COA COMPETENCIA PROFESIONAL

1.12. ;Existen instrumentos de planificacion de recursos humanos aplicables ao persoal do centro? X
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1.13. ;A contratacion e provision de postos do centro esta suxeita estritamente aos principios de igualdade, mérito e capacidade?

1.14. ; Os postos de traballo tefien especificados os requisitos e cofiecementos que se esixen para o seu desempefio?

1.15. ;Estan establecidos sistemas de avaliacion do desempefio?

1.16. (Existe unha carreira profesional vinculada ou alifiada coa valoracion do desempefio?

1.17. (Existe un plan de formacion do persoal que incltia materias de ética e integridade?

1. ADMINISTRACION DE RISCOS

CUESTIONS/Criterios de avaliacion

DEFINICION DE OBXECTIVOS

2.1. ;Existe unha planificacion estratéxica na que se establezan obxectivos e metas estratéxicas e/ou operativas para o centro?

2.2. A partir dos obxectivos ;establecéronse subobxectivos ou metas especificas para as diferentes unidades?

2.3. ;A orzamentacion e asignacion dos recursos realizase en base aos obxectivos establecidos?

2.4. ;Realizase unha avaliacion do cumprimento dos obxectivos da sua planificacion?

IDENTIFICACION E ANALISE DE RISCOS DE XESTION

2.5. ;Estd adoptada unha politica de administracion e andlise de riscos de cara ao logro dos seus obxectivos?

2.6. ;O centro avalia os riscos de xestion e elabora un mapa de riscos co grao de relevancia e probabilidade dos riscos que puideran afectar
ao cumprimento dos seus obxectivos?

RISCOS DE CORRUPCION

2.7. Na xestion desenvolvida o centro identifica actividades consideradas cun maior grao de vulnerabilidade & corrupcion?

2.8. ;0 centro conta con mecanismos para identificar os diferentes tipos de transgresions & integridade?

CAMBIOS NO SISTEMA DE CONTROL
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de Galicia

2.9. ;Nos procesos de xestion identificanse escenarios de riscos que consideren os cambios internos e externos e que poden afectar aos
obxectivos?

Ill. ACTIVIDADES DE CONTROL

CUESTIONS/Criterios de avaliacion

3.

Y

. ¢Existen procedementos de control para as actividades relevantes do centro?

3.2. As actividades estan segregadas entre diferentes persoas para reducir riscos?

3.3. ;Realizanse actividades de conciliacion e verificacions?

3.4. ;Estan establecidos controis de acceso a recursos e arquivos?

3.5. ;Estd implantada unha politica de seguridade informatica?

3.6. ;O centro ten adoptado medidas especificas en actividades vulnerables que denotan que o enfoque do control interno atende &
prevencion de riscos de condutas inapropiadas?

3.7. (Existen mecanismos de resposta ante actos ou condutas inapropiadas detectadas?

IV. INFORMACION E COMUNICACION

CUESTIONS/Criterios de avaliacion

4.1. ;O centro elabora informacion pertinente e de calidade para a consecucion dos obxectivos e o cumprimento da normativa aplicable?

4.2. ;Existen politicas para que se comunique internamente esta informacion ds areas afectadas ?

4.3. ;Existen canles para captar informacion externa relevante e canles formais de comunicacion con outras entidades, provedores e
contratistas das normas éticas que rexen na entidade?

V. SUPERVISION

CUESTIONS/Criterios de avaliacién
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5.1. ;Existe unha avaliacion do sistema de control interno (procesos) por parte dos responsables directos das actividades?

5.2. ;Existen avaliacions independentes que tefien en conta a xestion de riscos e inclien aspectos operativos e de cumprimento ?

5.3. ¢ Os resultados das revisions comunicanse s areas afectadas e aos 6rganos de goberno, e son obxecto de seguimento?
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ANEXO II: CHECKLIST DIRIXIDO AOS CENTROS DA ADMINISTRACION XERAL

|. CONTORNO DE CONTROL

COMPROMISO COA INTEGRIDADE E VALORES ETICOS (A organizacién demostra o compromiso coa integridade e valores éticos)

1. MARCO NORMATIVO

1.1. Tanto o centro directivo como as unidades dependentes™ estan suxeitas & normativa publica de transparencia,
bo goberno, rendicion de contas, contratacion publica e subvenciéns.

1.2. Existe regulacion aplicable ao centro/entidade respecto a temas como conflitos de intereses, actividades féra
do sector publico, emprego despois da funcién publica, acceso dos cidadans & informacion publica, ou declaracions
de bens de altos cargos.

1.3. Existen instruciéns propias/protocolos ditadas pola conselleria ou centro directivo para o desenvolvemento
dalgunha destas materias.

* Unidades dependentes: unidades que reciben transferencias de financiamento

S NON N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

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

A regulacion dos conflitos de intereses é
insuficiente, e non hai regulacién dos
grupos de interese

SXT Edu: Instrucion 3/2018; SXT Eco e
SXT MR: protocolos pendentes de
aprobacion formal

2. POLITICA DE ETICA (A politica de ética son as disposicions que implantan os valores e principios éticos que guian a actuacion da entidade)

2.1. Existe un documento formalmente aprobado polo drgano superior da organizacién ou do centro directivo que
defina a politica de ética e integridade, os obxectivos e o marco legal no que se desenvolve esa politica de ética
(Cadigo ético, programa de integridade, etc).

2.2. Dentro da planificacion estratéxica que afecta ao centro directivo existen orientacions dirixidas & integridade e
4 prevencion da corrupcion.

2.3. A nivel de organizacién ou de centro directivo existe algunha persoa, unidade ou comision encargada da
xestion da ética corporativa.

2.4. Afilosofia da direccion reflicte un compromiso coa integridade e valores éticos:

2.4.1. Na web corporativa mdstrase unha declaracién publica de compromiso coa cultura da integridade e
prevencion da corrupcion.

2.4.2. 0 cddigo ético institucional inclie normas de conducta para os altos cargos.
2.4.3. Esixese a adhesion dos altos cargos ao cddigo ético.

2.4.4. Existe unha formacion especifica en ética para os altos cargos.

S NON N/A
X
X
X
X
X
X
X

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Cddigo ético institucional da Xunta de
Galicia

0 Plan Estratéxico de Galicia 2015-
2020 na prioridade de actuacion 5.2. s6
aludle a unha  Administracion
transparente, eficiente e orientada a
resultados

Unidades responsables da transparencia
Comision ~ Interdepartamental ~ de
Informacién e Avaliacion
https://transparencia.xunta.gal/transpar
encia-neste-portal

A introducién do Codigo  ético
institucional da Xunta de Galicia non
suple esa declaracion
Apartado IV do
institucional

Artigo 383 da Lei
transparencia e bo goberno

Codigo  ético

172016, de
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3. CODIGO ETICO/DE CONDUTA (Son as disposicions que establecen valores, principios e condutas de observancia obrigatoria para o persoal da entidade e para os terceiros relacionados con
ela)

S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

0 cddigo ético aplicable ao centro directivo contempla as seguintes cuestions:

Apartado IV do Cédigo ético institucional
da Xunta de Galicia. Principios xerais

A Lei 2/2015, do 29 de abril, do Emprego
Piblico de Galicia, establece que os
empregados publicos axustardn a sua
actuacion ao disposto no codigo ético
aprobado polo correspondente drgano de
3.2. Compromiso de cumprimento pola direccion e empregados X goberno. Os empregados publicos, para
adquirir a sta condicion, deben acatar a
Constitucion, o Estatuto de Autonomia e o
resto do ordenamento xuridico
Apartado Ill do Cadigo ético institucional
da Xunta de Galicia
Apartado V do Cédigo ético institucional

3.1. Valores fundamentais da organizacion X

3.3. Imparcialidade nas actuacions X da Xunta de Galicia. Pautas basicas de
actuacion
Apartado V do Cédigo ético institucional
3.4. Limitacions na aceptacion de regalos ou descontos X da Xunta de Galicia. Pautas basicas de
actuacion
3.5. Declaracions de intereses. Conflitos de intereses e o seu tratamento X Apartado V- do ‘C.od|go ético institucional
da Xunta de Galicia
o ) . Apartado IV do Cadigo ético institucional
3.6. Apropiacion, usos indebidos, fraudes X P _-odg
da Xunta de Galicia
N . ” Apartado V do Cddigo ético institucional
3.7. Confidencialidade e uso da informacién X P 9

da Xunta de Galicia

Apartado VI do Cddigo ético institucional
3.8. Organo de supervisién do cédigo X da Xunta de Galicia. Instrumentos internos
e externos de control

3.9. A stia revision e actualizacion periodica X

4. DIFUSION E COMUNICACION

S NON  N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Codigo ético institucional da Xunta de
Galicia

S6 aos altos cargos.
https://transparencia.xunta.gal/tema/trans
parencia-institucional/goberno-e-altos-
cargos/codigos-eticos-ou-de-bo-goberno
Dase traslado do Cddigo s empresas que
figuren no Rexistro de contratistas da
Xunta de Galicia e incorpdrase nos pregos
que rexen as contratacions un modelo de
4.3. 0 codigo dése a cofiecer a outras persoas coas que se relaciona a entidade (contratistas, provedores e X declaracién a subscribir polos licitadores
cidadans). no que se manifeste o cofiecemento do
Cédigo. O Codigo ético institucional da
Xunta de Galicia atépase publicado no
portal de transparencia e na intranet da
Xunta de Galicia

Entendemos que a difusion s6 mediante a
publicacion aludida non é suficiente.

4.1. 0 codigo ético publicase no portal de transparencia. X

4.2. 0 codigo ético dase a cofiecer e ponse formalmente a disposicion do persoal na stia toma de posesion. X

4.4. Existen actuacions periddicas de difusion do Codigo ético. X
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5. CANLES DE DENUNCIAS

Consello de Contas

de Galicia

5.1. Existe algunha ferramenta disposta a nivel central ou de centro para que os empregados e o resto de
interesados poidan facer comunicacions, queixas ou denuncias.

5.2. Existe algunha unidade ou comision (a nivel de organizacion ou centro directivo) que se encarga da xestion
das denuncias.

5.3. Existe unha canle especifica para denuncias de practicas irregulares ou de corrupcion.

5.4. Admitense denuncias anénimas.

5.5. Existe o compromiso de garantir a confidencialidade dos datos do denunciante.

S

NON

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

A Direccion Xeral de Avaliacion e Reforma
Administrativa (DXARA), na sta actuacion
como Oficina de Defensa das Persoas
Usuarias dos Servizos Publicos, dispon de
canles que permiten formular denuncias,
queixas e suxerencias pola cidadania con
respecto ao funcionamento dos servizos
publicos, pero non estan orientados &s
denuncias de irregularidades ou fraude

A Direccion Xeral de Avaliacion e Reforma
Administrativa (DXARA), nas actuacions
citadas

Sen prexuizo da utilizacién que se poida
facer da canle anterior

Este compromiso figura no protocolo do
acoso laboral no ambito da PRL

6. SEGUIMENTO/MEDIDAS DE RESPOSTA

6.1. Existen procedementos para tramitar as posibles violaciéns dos valores éticos e normas de conduta no cédigo
ético.

6.2. Esta previsto un sistema de medidas de resposta por violacién do codigo ético.

6.3. Elaborase un informe anual de cumprimento do cddigo ético.

S

NON

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

No Cédigo ético non se establece un
procedemento para a tramitacion das
violacions & integridade. Segundo a
DXARA, as posibles violacions dos valores
éticos e normas de conduta estan suxeitas
aos  procedementos  recollidos  na
normativa estatal e autondmica aplicable
na materia. As esixencias previstas no
Cédigo elevaronse a norma de rango legal
coa Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de
transparencia e bo goberno, que ten
previsto un procedemento sancionador
para os supostos de infraccions en materia
de incompatibilidades e conflitos de
intereses dos altos cargos

No Cédigo ético non se establece un
sistema de medidas de resposta s
violaciéns & integridade, sen prexuizo
dalgunha medida particular. Segundo
dispon o Cédigo ético institucional da
Xunta de Galicia, nos supostos de
condutas contrarias ao Codigo que poidan
ser constitutivas de delito, os 6érganos
competentes remitiran as actuacions &
Asesorfa Xuridica Xeral para os efectos da
valoracién da sta posible remisién ao
Ministerio  Fiscal. Outro exemplo de
medida de resposta por violacién do
Cédigo ético é o cesamento: "0Os membros
do Consello da Xunta de Galicia e altos
cargos non poderdn ser titulares de contas
en paises ou territorios con cualificacion de
paraiso fiscal sequndo a regulacion estatal
de aplicacion. A deteccion deste tipo de
practicas ser4 causa de cesamento”.

A DXARA elabora anualmente un informe
do cumprimento. Este informe non foi
entregado ao Consello de Contas
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da corrupcion na Administracion xeral

APOIO E SUPERVISION DO SISTEMA DE CONTROL INTERNO (Os érganos de goberno -consello da xunta, conselleiros- asumen a supervisién do sistema de control interno e a

independencia dos seus 6rganos de supervision)

7. SUPERVISION DO SISTEMA DE CONTROL INTERNO

S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
7.1. As normas de funcionamento recollen a responsabilidade dos drganos de direccion sobre a supervision do X
control interno.
De forma illada, as vicesecretarias das
7.2. A organizacion dispén dalgunha unidade que estea asumindo funciéns propias do sistema de control interno X secretarias xerais estdn asumindo a
(desefio de procesos, politicas e procedementos). redaccién de instrucions e protocolos de
actuacion en distintas actividades
7.3. Esa unidade informa directamente ao ¢rgano de goberno (conselleiro). X
De forma illada, as vicesecretarias das
. ” ) ” - . . secretarias xerais estdn asumindo a
7.4. Esa unidade aborda funciéns propias da xestion e prevencion de posibles riscos. X " ) o
redaccion de instrucions e protocolos de
actuacion en distintas actividades
7.5. Séguense as recomendacions desa unidade. X
8. FUNCION ORZAMENTARIA E CONTABLE
S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
8.1. Planificase a xestion dos recursos financeiros. X Aprobacién dos orzamentos
. ) ” ) Seguimento realizado polos propios
8.2. Faise un seguimento da execucion orzamentaria. X 9 . P prop
xestores e trimestralmente pola IXCA
8.3. Disponse dun érgano de control econémico-financeiro (Intervencion delegada). X As respectivas intervencions delegadas
8.4. A fiscalizacion previa realizada pola Intervencion complétase con revisions posteriores (fiscalizacions plenas; X S6  excepcionalmente, en  controis
control financeiro, auditorias). financeiros sobre fondos comunitarios
Acreditase que non s6 se corrixen 0s
8.5. Corrixense as deficiencias detectadas pola Intervencion. X reparos senon tamén as observacions

complementarias
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Diagnostico dos sistemas de control interno e estratexia de prevencion de riscos da
corrupcion na Administracion xeral

Consello de Contas

de Galicia

ESTRUTURA ORGANIZATIVA (Existe unha definicion da estrutura organizativa con criterios de eficacia e eficiencia, unha adecuada segregacion de funciéns e supervision)

9. ORGANIGRAMA (A entidade debe aprobar unha estrutura organizativa, asignar responsabilidades e delegar funciéns para a consecucion dos seus obxectivos)

S NON N/A

9.1. Existe un organigrama publicado no portal web da entidade. X
9.2. 0 organigrama establece as dependencias xerarquicas. X
9.3. A estrutura organizativa establece as facultades e atribucions de todas as areas ou unidades administrativas. X
9.4. A estrutura organizativa revisase periodicamente de acordo cos cambios ou axustes nas politicas desenvolvidas. X
9.5. 0 portal web publica as competencias dos 6rganos e as delegacions de funcions. X

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

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

O formato do organigrama permite
constatar as relacions de xerarquia

https://transparencia.xunta.gal/ceufp/est
rutura-organica-e-funcional;
https://transparencia.xunta.gal/ceei/estru
tura-organica-e-funcional;
https://transparencia.xunta.gal/medio-
rural/estrutura-organica-e-funcional
Existe unha revision e actualizacién
periddica dos decretos de estrutura
organica. Consta unha actualizacion
recente nos tres centros directivos. Vid.
enlaces anteriores
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2
018/20181221/AnuncioG0534-101218-
0001_es.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. PROCEDEMENTOS (Existen manuais de procedementos coa asignacion de responsabilidades e segregacion adecuada de funcions)

S NON N/A

10.1. Existen manuais de procedementos para o desenvolvemento das actividades principais. X
10.2. Estan informatizados a maioria dos procesos. X
10.3. Estase dando unha resposta adecuada as esixencias legais de administracion electrénica. X
10.4. Actualizanse os procedementos e controis ante cambios internos, externos ou novos riscos. X

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Constan politicas e procedementos para
as principais actividades ainda que non
estean plasmadas nun manual

Consta a informatizacion de tramites
(solicitude e notificacién electronica) na
maioria dos procedementos ainda que
non afecten 4 sta tramitacion completa

Vid. controis sobre sistemas informaticos
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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 E CONFLITOS DE INTERESES (Préstase especial atencion & xestion dos conflitos de intereses)

11.1. Existen politicas e procedementos para o control de conflitos de intereses ou actividades incompatibles.

11.2. Existe unha unidade encargada de xestionar o réxime de incompatibilidades e conflitos de intereses dos altos
cargos e cofiecer das denuncias por posibles incumprimentos.

11.3. A entidade publica as resolucions de compatibilidade outorgadas.

S

NON

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Artigo 43 e sequintes da Lei 1/2016,
para o conflito de intereses de altos
cargos

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

Consta a publicacién das
incompatibilidades sen as resolucions
completas nin a identificacion completa
das persoas que tefien a compatibilidade
outorgada

POLITICA DE RECURSOS HUMANOS E COMPROMISO COA COMPETENCIA PROFESIONAL (A politica de recursos humanos ten un papel esencial na promocién dun ambiente ético a
través dos procesos de recrutamento, avaliacion e promocion, que deben estar baseados en méritos. A organizacion demostra o compromiso coa estratexia de atraer e promover a profesionais

competentes)

12. PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS

12.1. Realizanse anélises e planificacion das necesidades de RR.HH.

12.2. Existe unha relacion de postos de traballo actualizada.

12.3. Existe un rexistro de persoal no que consta a documentacion acreditativa da relacién administrativa ou laboral
dos traballadores.

12.4. Todo o persoal laboral do centro conta cun Unico acordo regulador/convenio colectivo que regula as sdas
condiciéns de traballo.

S

NON

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Os tres centros directivos aluden as
memorias  xustificativas  das  RPTs,
recentemente  actualizadas (a  CEEl
acredita a realizacion dun plan de
necesidades)

RPT SXT Edu: Acordo do Consello da
Xunta de Galicia do 17 de outubro de
2019; RPT SXT Eco: Acordo do Consello
da Xunta de Galicia do 5 de xullo de
2018; RPT SXT MR: Acordo do Consello
da Xunta de Galicia do 13 de xufio de
2019

Consta enlace e procedemento de
consulta por parte do perssoal;
https://matrhix.xunta.es/neo

V' Convenio colectivo Unico para o
persoal laboral da Xunta de Galicia

13. CONTRATACION DE PERSOAL E PROVISION DE POSTOS

13.1. Todo o persoal do centro esta suxeito aos procedementos de seleccion e contratacion publica de persoal.

13.2. Evitase a situacion de provisionalidade prolongada na ocupacion de postos con provision transitoria (comisions
de servizo e adscricions).

13.3. A provision de postos de libre designacion limitase aos supostos legalmente establecidos.

S

NON

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Nos centros non se constataron
colectivos de persoal que queden &
marxe destes procedementos

Unha elevada porcentaxe das xefaturas
de servizo nos tres centros directivos
aparecen ocupadas en comision de
Servizo

As libres designacions limitanse aos
postos 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

Diagnostico dos sistemas de control interno e estratexia de prevencion de riscos da

corrupcion na Administracion xeral

14. PERFIS PROFESIONAIS

Consello de Contas

de Galicia

14.1. Para todos os postos existen perfis que especifiquen os requisitos e cofiecementos necesarios para o seu
desempefio.

14.2. Os mecanismos de cobertura de postos tefien en conta o desempefio realizado.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Constatase a insuficiencia da RPT para
asegurar o perfil idoneo das necesidades
de determinados postos

Valéranse no apartado de méritos dos
concursos

15. AVALIACION DO PERSOAL

15.1. Existe algun programa de avaliacion do rendemento que afecte a unidades administrativas do centro.

15.2. Existen no centro retribucions variables vinculadas ao cumprimento de obxectivos.

15.3. Existen procedementos para a autorizacion e control de gratificacions ou horas extraordinarias.

15.4. Esta implantado algun sistema de control de asistencia e puntualidade do persoal.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Existe un programa de anélise de cargas
de traballo da DXARA

Aplicacion CRONOS

16. CARREIRA PROFESIONAL (Compromiso coa promocion de profesionais competentes)

16.1. Existe unha carreira profesional vinculada coa avaliacién do desempefio.

16.2. Os procesos de incorporacion cumpren cos mecanismos de promocion interna.

16.3. Valdrase a asistencia e aproveitamento da formacion.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Esta aprobado un sistema de carreira
profesional que polo seu cardcter
transitorio non contempla a avaliacién
do desempefio

Os procesos selectivos reservan un 25%
das prazas para a cobertura por
promocion interna

A formacién puntla nos concursos de
méritos para a provision de postos
(instrucion de FP)

17. FORMACION DO PERSOAL (A entidade debe contar cun programa de formacion, un documento institucional no que se establezan os cursos e actualizaciéns permanentes e periédicas

para todo o persoal para a mellora do desempefio.)

17.1. Existe un plan de formacién para o persoal do centro.

17.2. Realizanse accions formativas acerca do cadigo ético institucional.

17.3. Existen accions formativas que integren a sensibilizacion en materia de principios éticos de actuacion.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Plan de formacion da EGAP

https://egap.xunta.galffichacurso/index/F
€15099;
https://egap.xunta.qgal/fichacurso/index/1
2828
https://egap.xunta.qgal/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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da corrupcion na Administracion xeral

1. ADMINISTRACION DE RISCOS

DEFINICION DE OBXECTIVOS (A organizacién define os obxectivos con suficiente claridade para permitir a identificacién e avaliacion dos riscos relacionados)

1. DOCUMENTO DE PLANIFICACION

M| NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
PEG 2015-2020;
1.1. Existe unha planificacion estratéxica que defina os obxectivos do centro directivo a curto ou medio prazo. X http://www.planestratexico.gal/es_ES/pr
esentacion
1.2. Existen obxectivos estratéxicos para o centro directivo. X De forma pouco condisa - para - as
secretarias xerais
1.3. Existen obxectivos operativos alifiados cos estratéxicos. X De forma pouco condisa - para - as
secretarias xerais
1.4. Estan razoablemente cuantificados eses obxectivos. X Non estlan cuantlﬁcados no ambito das
secretarias xerais
1.5. Existen obxectivos dirixidos & integridade e prevencién da corrupcion. X
1.6. Déselle publicidade 4 planificacion. X http://www.planestratexmo.ga\/es_ES/pr
esentacion
2. SUBOBXECTIVOS POR UNIDADES
S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
2.1. Deséfianse subobxectivos por areas. X S?('Ste.n subobxectivos  por - centros
irectivos
2.2. Todas as reas clave da entidade estan involucradas no seu desenvolvemento. X S?ZE;T/OS subobxectivos - por - centros
. ) . Existen  subobxectivos por  centros
2.3. Traslddanse os obxectivos aos responsables das areas. X o
directivos, incluidas as SXT
3. AVALIACION DOS OBXECTIVOS
S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
Existen informes de sequimento do PEG
2015-2020 elaborados pola DX de
3.1. Avaliase o cumprimento dos obxectivos. X Planificacion;
http://www.planestratexico.gal/es_ES/se
guimento
3.2. Existen indicadores obxectivos para esta avaliacion. X No .PE.G, constan llndlcadores para a
avaliacion de obxectivos
3.3. Dase unha publicidade adecuada & sociedade en xeral do cumprimento de obxectivos. X
4. ORZAMENTACION POR OBXECTIVOS
S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
4.1. A asignacion dos recursos dispofiibles estd alifiada cos obxectivos do plan. X
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Consello de Contas

de Galicia

IDENTIFICACION E AVALIACION DE RISCOS DE XESTION (A organizacién identifica os riscos para a consecucién dos obxectivos e analizaos como base para determinar como se deben

xestionar)

5. IDENTIFICACION DE RISCOS

M| EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
5.1. Existen directrices ou politicas aplicables ao centro que recollan a necesidade de realizar unha administracion de Conven}o Xunta.-lConse!Io de Contas
riscos para a implantacién de instrumentos de
' prevencion de riscos da corrupcion
Os centros realizan unha avaliacion de
5.2. Estd establecido un procedemento formal para a identificacion dos riscos a que esté suxeita a entidade. riscos asumindo a metodoloxia facilitada
polo Consello de Contas
6. VALORACION DE RISCOS
S EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

6.1. Valdrase o nivel de gravidade e de ocorrencia dos riscos identificados.

6.2. Elabdrase un mapa de riscos.

Os centros analizados realizan esta
valoraciéon de riscos asumindo a
metodoloxia facilitada polo Consello de
Contas

Os centros analizados realizaron este
mapa de riscos asumindo a metodoloxia
facilitada polo Consello de Contas

AVALIACION DE RISCOS DE CORRUPCION (Independentemente de que a entidade conte cun procedemento formal de identificacion de riscos, considera a probabilidade de corrupcién

dentro dos riscos)

7. IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES SUSCEPTIBLES. Mencione tres procesos substantivos (*) e tres adxectivos (**) nos que considere que poden existir riscos.

S
7.1. Proceso substantivo 1 X
7.2. Proceso substantivo 2 X
7.3. Proceso substantivo 3 X
7.4. Proceso adxectivo 1 X
7.5. Proceso adxectivo 2 X
7.6. Proceso adxectivo 3 X

(*) Procesos substantivos: os relacionados cos obxectivos, metas ou plans estratéxicos da entidade.

(**) Procesos adxectivos: 0s de apoio aos substantivos.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

SXT de  Educacidon:  comedores,
transporte, construcions, —contratacion,
xestion econdmico-financeira,
coordinacion administrativa, resolucion
de recursos

SXT de Economia: contratacion, xestion
econdmico-financeira, coordinacion
econdmica, coordinacién administrativa,
persoal, érea técnica- xuridica, asuntos
Xxerais

SXT de MR: contratacién, xestion
econdmico-financeira,  persoal, érea
técnica-xuridica, asuntos xerais,
subvencions
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8. MECANISMOS DE IDENTIFICACION

A organizacién ten en conta para a identificacion de riscos nestas actividades os seguintes medios: S NON N/A
8.1. Informacion de actividades comins de vulnerabilidade no sector publico. X

8.2. Informes de control sobre as actividades da entidade (Intervencion, Consello de Contas). X

8.3. Datos historicos de irregularidades. X

8.4. Canles de queixas sobre o funcionamento do centro. X

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Os mecanismos recofiecidos polo centro
para a identificacion son as actividades
comins de vulnerabilidade no sector
publico e os informes de control

Non constan nos centros antecedentes
de feitos desta natureza

IDENTIFICACION E ANALISE DE CAMBIOS SIGNIFICATIVOS (A organizacion debe identificar e analizar os cambios que poden afectar significativamente ao sistema de control interno)

9. ANALISE DE CAMBIOS SIGNIFICATIVOS

S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
9.1. Identificanse escenarios de riscos como parte dos procesos de xestion que consideren os cambios internos e
externos que poden afectar aos obxectivos.
9.2. Trasladanse 4 avaliacion e ao mapa de riscos. X
1Il. ACTIVIDADES DE CONTROL (Accitns -politicas, practicas ou procedementos- ou medidas para mitigar riscos de xestion e corrupcion)
1. PROCEDEMENTOS (A organizacion define as medidas que contriblan a mitigar os riscos ata niveis aceptables para o logro de obxectivos)
S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

1.1. Desenvélvense todalas actividades propias do control orzamentario. X

1.2. Desenvolvense actividades de control para aumentar a probabilidade de acadar os obxectivos establecidos na

o X
planificacion.

1.3. Existen medidas especificas para as actividades consideradas como susceptibles. X

1.4. Desenvdlvense medidas ante as desviacions detectadas nas avaliacions propias ou independentes. X

1.5. Desenvélvense medidas ante as desviacions detectadas nas fiscalizacions do Consello de Contas. X

Estes controis  econdmico-financeiros
tefien como limitacion que so afectan &
revision legal de aspectos moi basicos e
non son complementados por controis
posteriores

Non se realizan controis sobre o
cumprimento periddico de obxectivos
estratéxicos ou operativos

Nos centros analizados consta a
adopcion de medidas especificas para as
actividades consideradas como
susceptibles detalladas no mapa de
riscos elaborado

Nos centros analizados consta a
adopcién de medidas especificas para as
actividades consideradas como
susceptibles detalladas no mapa de
riscos elaborado

Constatouse a ausencia de medidas
sobre riscos comuns de incumprimentos
que se vefien pofiendo de manifesto nos
informes de fiscalizacion do Consello de
Contas, e que os centros examinados
non consideran como tales riscos
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2. SEGREGACION DE FUNCIONS
S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
A normativa publica garante esa
2.1. Existe unha adecuada segregacion de funcidns nos procedementos de actividades susceptibles. X Segregacion, sen prextizo da necegdade
de facela mais visible nos manuais que
desenvolven as principais actividades
2.2. Estan debidamente segregadas as funcions de xestion, intervencion, tesoureria e contabilidade. X A normativa piblica ~ garante — esa
segregacion
2.3. Estan debidamente diferenciadas as funcions e as persoas responsables da transparencia, da fiscalizacion e da X A normativa publica garante esa
rendicion de contas. segregacion
3. VERIFICACIONS E CONCILIACIONS PARA A SALVAGARDA DE ACTIVOS
S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
Realizanse aprobacions ou verificacions
adicionais en funcién do volume dos
. o N A TP recursos utilizados (autorizacion do
3.1. Realizanse verificacions e conciliacions adicionais de transaccions significativas. X ;
Consello da Xunta, informes da
Intervencion Xeral, informes da Direccién
Xeral de Orzamentos...)
A Instrucion 1/2011, da Intervencion
Xeral da Comunidade Auténoma, regula
3.2. Existen rexistros para poder identificar adecuadamente os elementos do inmobilizado de forma individualizada. X o control de expedientes que deben
formar parte do inventario xeral do
patrimonio da Comunidade Auténoma
3.3. Realizanse inventarios e conciliacions periddicas para verificar a existencia de bens, a stia ubicacién e estado de X
conservacion.
4. CONTROL DE ACCESO A DATOS, ARQUIVOS E PROGRAMAS INFORMATICOS
S NON N/A EVIDENCIAS/OBSERVACIONS
. - . . Os sistemas informaticos contefien as
4.1. 0 acceso a recursos e arquivos estd limitado as persoas autorizadas. X L :
limitaciéns de acceso necesarias
4.2. Existen rexistros para o control de accesos. X
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5. CONTROIS SOBRE 0S SISTEMAS INFORMATICOS (A organizacién define e desenvolve actividades a nivel de centro sobre a tecnoloxia para apoiar a consecucién de obxectivos)

Sl
5.1. Existe unha planificacion estratéxica en Tecnoloxias da Informacion. X
5.2. Existe unha carteira de proxectos aprobada polo érgano de direccion. X
5.3. Existe unha identificacion de procesos Tl con asignacion de funcidns, roles e responsabilidades, e un plan de
calidade.
5.4. A entidade ten implantadas medidas sobre control de cambios, xestion de incidencias e continuidade operativa. X
5.5. A maioria dos procesos tefien procedementos con implantacion electrénica completa.
5.6. Existen auditorias ou controis sobre a sta aplicacion.
5.7. Existen métricas que permitan avaliar o estado de infraestruturas e procesos Tl. X
5.8. Existen procesos normalizados para a determinacién de necesidades dos centros. X

5.9. Existen procesos normalizados para as adquisicions e contratacions de servizos, e mantemento e soporte de
aplicacions.
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NON

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

A estratexia en materia TIC queda
recollida na Axenda Dixital de Galicia
2020. Publicada no seguinte enlace:
https://amtega.xunta.gal/axenda-dixital
Anualmente o consello reitor da Amtega
aproba o plan de accion no que se
recollen as iniciativas a desenvolver no
exercicio. No seguinte enlace estan
publicados os plans de accion anuais
desde 2013:
https://amtega.xunta.gal/plans-de-
accion

A Amtega ten establecidos os
procedementos e procesos de traballo
relativos & xestion de ciclo de vida de
aplicacions e sistemas de informacion,
xestion de infraestruturas, xestion do
soporte e atencion s aplicacions e
persoas usuarias en termos de procesos
TI. A documentacion dos devanditos
procedementos esta dispofiible para
todo o persoal TIC da Xunta no espazo
colaborativo :
https://xuntatic.xunta.gal/default.aspx.
lgualmente de cara aos posibles
licitadores. Achégase a modo de
exemplo a gufa de xestion de proxectos
de desenvolvemento e adquisicion na
Amtega

Nos mesmos termos que a pregunta 5.3

Todos os procesos Tl estan soportados
nas ferramentas corporativas de xestion
dos mesmos. Destacan o sistema de
Redmine para o seguimento de
actividades, Otrs para a xestion de
tickets de atencion s persoas usuarias e
xestion de ciclo de vida, Altiris para a
monitorizacion de equipos de posto de
traballo, etc, ... todas elas permiten a
obtencion de métricas nos  seus
respectivos ambitos de traballo

A elaboracion do plan anual de
actividades

No caso da contratacion realizada pola
Amtega, establécense pautas de
aprobacion  (plan de  contratacion
aprobado en Comité de Direccion),
cldusulas estandar relativas a estandares
tecnoldxicos, de proteccion de datos e
seguridade, e procedementos de
contratacion segundo a LCSP e as
ferramentas  de  Plataformas  de
Contratos  de  Galicia, Licitacion
Electronica, e Xestién interna de
expedientes. No caso de contratacion
TIC realizada por organismos non
integrados na Amtega, esta establecido
adicionalmente o Procedemento de
revision de pregos TIC. Achégase este
documento
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5.10. Existen procesos de control no ambito das infraestruturas (redes, servidores e comunicacions). X Nos mesmos termos que a pregunta 5.3

5.11. Nivel de adecuacién ao ENS (Esquema Nacional de Seguridade) e adecuacion ao ENI (Esquema Nacional de
Interoperabilidade).

Estd aprobado o plan director de
seguridade, dispofiible no  seguinte
enlace:
https://amtega.xunta.gal/sites/w_amteg
affiles/20152506_plan-director-
seguridade-informacion-web.pdf

6. ENFOQUE DO CONTROL INTERNO CARA A PREVENCION DE RISCOS DE CORRUPCION

S NON N/A

6.1. Existen procedementos ou medidas orientadas a previr riscos de corrupcién ou condutas inapropiadas. X

6.2. Téfiense tomado medidas con respecto aos riscos derivados das actividades sinaladas no apartado 7 do
compofente |I:

6.2.1. Proceso substantivo 1 X
6.2.2. Proceso substantivo 2 X
6.2.3. Proceso substantivo 3 X
6.2.4. Proceso adxectivo 1 X
6.2.5. Proceso adxectivo 2 X
6.2.6. Proceso adxectivo 3 X

Procesos substantivos: os relacionados cos obxectivos, metas ou plans estratéxicos da entidade.

Procesos adxectivos: os de apoio aos substantivos.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Todolos centros proporcionaron
evidencias de medidas especificas
alifiadas coa avaliacion de riscos
realizada para a prevencion dos riscos
identificados encadrables en supostos de
corrupcion  (favoritismo, conflito  de
intereses, fraude, colusion,
malversacion), o que evidencia un
enfoque do control interno cara &
prevencion destes riscos

Todolos centros contemplan medidas
para os riscos identificados nos distintos
procesos
Todolos centros contemplan medidas
para os riscos identificados nos distintos
procesos
Tédolos centros contemplan medidas
para os riscos identificados nos distintos
procesos
Todolos centros contemplan medidas
para os riscos identificados nos distintos
procesos
Todolos centros contemplan medidas
para os riscos identificados nos distintos
procesos
Todolos centros contemplan medidas
para os riscos identificados nos distintos
procesos
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7. MECANISMOS DE REACCION

7.1. A normativa reguladora aplicable ao centro dispén a necesidade dunha resposta apropiada &s condutas
fraudulentas a través de:

7.1.1. Ainvestigacion, no caso de existir, dos indicios de condutas contrarias & integridade.

7.1.2. A prevision de informar, de se-lo caso, a entes externos competentes para investigar os feitos.

7.1.3. A adopcion de medidas, de se-lo caso, a partir dos resultados das investigacions.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Nos supostos de condutas contrarias ao
Cédigo que poidan ser constitutivas de
delito, remitirdn as actuaciéns &
Asesorfa Xuridica Xeral

Nos supostos de condutas contrarias ao
Cddigo que poidan ser constitutivas de
delito, valoracion da sta posible
remision ao Ministerio Fiscal

As regras do Codigo informaran a
aplicacion do réxime disciplinario e de
responsabilidade que proceda

IV. INFORMACION E COMUNICACION

1. INFORMACION RELEVANTE (A organizacion obtén e xera informacion relevante e de calidade para o control
interno)

1.1. A organizacién cumpriu coa xeracion da informacion que requiren as normas sobre contabilidade, réxime
orzamentario e transparencia.

1.2. A organizacion ten designados os responsables de elaborar informacion sobre a sta xestion para cumprir as
obrigas contables, orzamentarias, de transparencia e rendicion de contas.

1.3. Elabérase informacion clara e sinxela relacionada co cumprimento dos obxectivos institucionais.

1.4. Xérase informacion para poder verificar o cumprimento do cdigo ético (integridade).

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Portal de transparencia

RPTs; acordo do Consello da Xunta de
designacion  de  responsables  de
transparencia

Ao informe anual de seguimento do
Codigo ético non se lle d4 publicidade

2. COMUNICACION INTERNA (A organizacién comunica internamente a informacion relevante para a xestion, incluida a relativa aos obxectivos e responsabilidades)

2.1. Estan implantadas canles especificas de comunicacion (sitios web, correos electrénicos, caixas do correo) para
compartir informacion relevante financeira e non financeira e de integridade a todolos niveis da organizacion
afectados.

2.2. Existen canles especificas para comunicar internamente aos superiores informacién sobre desviacions,
irreqularidades ou eventos que comprometan os obxectivos ou a integridade.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Existen canles de comunicacion (caixas
do correo de queixas e suxestions, sitios
web, correos electrénicos) para que os
interesados poidan facer suxestions ou
propostas de melloras no funcionamento
dos servizos, pero estas non estan
configuradas como mecanismos para
que o persoal poida comunicar
informacion relevante en materia de
integridade

Nos centros examinados, os proxectos
de plans de prevencién de riscos de
xestion, ~establecen a obriga de
implantalas
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3. COMUNICACION EXTERNA (A organizacién comparte cos axentes externos os aspectos clave que afectan ao funcionamento do sistema de control interno)

3.1. Existen canles para recibir comunicacions de informacion sobre desviacions, irregularidades ou eventos que
comprometan os obxectivos ou a integridade.

3.2. Existen canles formais de comunicacién con outras entidades, provedores e contratistas sobre as normas éticas
da entidade.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Existe unha canle de queixas e
suxestions a presentar na DXARA en
realacién coa calidade dos servizos pero
que non estd comtemplada con esta
finalidade e orientacion.
https://transparencia.xunta.gal/participa
cion-e-relacions/procedementos-e-
servizos/oficina-defensa

Clmprese coas obrigas establecidas no
Codigo ético institucional da Xunta de
Galicia de dar traslado do Cddigo as
empresas que figuren no Rexistro de
contratistas da Xunta de Galicia, e de
incorporar nos pregos que rexen as
contratacions un modelo de declaracion
a subscribir polos licitadores no que se
manifeste o cofiecemento do Cédigo

V. SUPERVISION DO SISTEMA DE CONTROL INTERNO

AVALIACIONS CONTINUAS E/OU INDEPENDENTES (A organizacién avalia o funcionamento do sistema de
control interno)

1. AUTOAVALIACIONS (Avaliacions polos responsables dos procesos)

1.1. A organizacion dispén dalgunha unidade de control interno.

1.2. Existen avaliacions internas por parte dos responsables dos procesos, ainda que sexa de forma illada.

1.3. As avaliacions alcanzan aos procedementos elaborados para as actividades susceptibles sinaladas no apartado
7 do compofiente Il.

1.4. Documéntanse as avaliacions e as deficiencias identificadas.

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Os proxectos de plans de prevencion de
riscos de xestion, a unha unidade
existente a supervision dos riscos de
xestion

S6 de forma illada se puido identificar
algin  tipo de supervision desta
natureza, realizada de xeito informal e
sen documentar o seu resultado por
parte dos responsables

Os proxectos de plans de prevencion de
riscos de xestion, incluida a corrupcion,
que se deron a cofiecer ao Consello
tamén contemplan a supervision e
control periédico do plan, asi como a
verificacion  do  cumprimento  das
medidas previstas nun informe anual de
avaliacion

{dem anterior
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2. AVALIACIONS INDEPENDENTES (Avaliaciéns polos érganos de control, auditorfas internas ou externas)

2.1. Nos dltimos tres anos realizaronse sobre a actividade do centro directivo avaliacions independentes que inclien
o cumprimento de obxectivos institucionais.

2.2. Nos Ultimos tres anos realizaronse sobre a actividade da organizacién avaliacions independentes que inclien
aspectos de cumprimento normativo.

2.3. Nos Ultimos tres anos realizaronse avaliacions independentes que incllien as areas de risco definidas no
apartado de administracién de riscos.

2.4. Nos Ultimos tres anos realizaronse avaliacions sobre o funcionamento de servizos do centro.

S

NON

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

Existen informes de seguimento do PEG
2015-2020 elaborados pola DX de
Planificacion;
http://www.planestratexico.gal/es_ES/se
guimento, pero non alcanzan a
concretar ese cumprimento

Controis  sobre a xestion de fondos
comunitarios de tddolos centros publicos

Ademais deses controis sobre os fondos
comunitarios, existen informes de
control financeiro que abordan  a
contratacion na Administracion
instrumental, pero non se programan
con esa orientacion

Auditorias de control do funcionamento
dos centros, servizos e 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 DOS RESULTADOS DAS AVALIACIONS

3. RESULTADOS DA SUPERVISION

3.1. Existe un procedemento para comunicar o resultado das avaliaciéns independentes & érea avaliada e aos
organos de goberno.

3.2. Elabdranse informes periodicos da implantacion das recomendacions resultantes desas avaliacions.

S

NON

N/A

EVIDENCIAS/OBSERVACIONS

As normas que regulan o funcionamento
dos controis realizados pola IXCA e os
oérganos de control establecen a quen
deben distribuirse os resultados das
avaliacions

Os proxectos de plans de prevencion de
riscos de xestion que se deron a cofiecer
ao Consello contemplan o control
periodico do plan, asi como a
verificacion  do  cumprimento  das
medidas previstas nun informe anual de
avaliacion
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E para que conste expido & presente certificacidn co visto e prace do conselleiro mabor en Santiago de
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