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4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU
CONTEXTO

La organizacion (3.20) debe determinar los factores externos e internos que son relevantes a sus
propdsitos y para alcanzar sus objetivos de compliance penal (3.19), especificados en la politica de
compliance penal (3.24) y desarrollados en los elementos que conforman el resto del sistema de
gestion de compliance penal (3.31). Esos factores incluyen, a titulo enunciativo no limitativo:

a) eltamario yla estructura de la organizacion (3.20);

b) las ubicaciones y sectores en los que opera la organizacion (3.20) o prevé operar;

¢) lanaturaleza, escalay complejidad de las actividades de la organizacion (3.20) y sus operaciones;
d) las entidades sobre las cuales ejerce control;

e) losmiembros de la organizacidn (3.17) y los socios de negocio (3.32);

f) lanaturalezay extension de las relaciones con funcionarios puiblicos (3.13); y

g) lasobligaciones y compromisos legales, contractuales o profesionales.

4.2, ENTENDIMIENTO DE LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

La organizacion (3.20) debe determinar:

- Las partes interesadas (3.23) que son relevantes a los efectos tanto de la politica de compliance
penal (3.24) como del resto del sistema de gestion de compliance penal (3.31).

- Los requisitos (3.27) a considerar en relacion con esas partes interesadas (3.23).
NOTA En el proceso (3.26) de identificacion de los requisitos (3.27) de las partes interesadas (3.23), una organizacion (3.20)

puede distinguir entre los que son de cardcter obligado y aquellos que no lo son y constituyen compromisos asumidos
voluntariamente frente a ellos o incluso meras expectativas de los mismos,

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE
COMPLIANCE PENAL
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L3 OTganizacion [3.2U] GeDe Getermunar el alcance oDjetvo y subjeuvo del SIstema de gesuon de
compliance penal (3.31).

A efectos de determinar ese alcance, la organizacion (3.20) debe considerar:
- Los factores externos e internos referidos en el apartado 4.1 de esta norma UNE.
- Los requisitos (3.27) referidos en el apartado 4.2 de esta norma UNE.

- Los resultados de la evaluacion de riesgos penales (3.29) referida en el capitulo 6 de esta norma
UNE.

4.4 SISTEMA DE GESTION DE COMPLIANCE PENAL

5 LIDERAZGO

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO

5.1 .1 Organo de Gobierno

El 6rgano de gobierno (3.22) debe demostrar su liderazgo y compromiso en relacion con el sistema de
gestion de compliance penal (3.31), A tal fin, el 6rgano de gobierno (3.22) debe:

a) establecer y defender como uno de los valores fundamentales de la organizacion (3.20) que las
actuaciones de los miembros de la organizacion (3.17), sean siempre conformes al ordenamiento
juridico, en general, y al de naturaleza penal, en particular, promoviendo una cultura (3.8) de
compliance adecuada en el seno de la organizacion (3.20);

b) adoptar, implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de gestion de compliance
penal (3.31) idoneo para prevenir y detectar delitos o para reducir de forma significativa el riesgo
(3.28) de su comision;

¢) dotar al sistema de gestion de compliance penal (3.31) y en concreto al organo de compliance
penal (3.21) de los recursos financieros, materiales y humanos adecuados y suficientes para su

funcionamiento eficaz (3.11);

d) aprobar la politica de compliance penal (3.24) de la organizacion (3.20);

€) examinar periddicamente la eficacia (3.11) del sistema de gestion de compliance penal (3.31),
modificindolo, si es preciso, cuando se detecten incumplimientos graves o se produzcan cambios
en la organizacion (3.20), en la estructura de control o en la actividad desarrollada;

f) establecer un drgano de compliance penal (3.21) al que se encomienda la supervision del
funcionamiento y la ejecucion del sistema de gestion de compliance penal (3.31), otorgandole
poderes autonomos de iniciativa y control a fin de que pueda desarrollar eficazmente su labor;

g) asegurar que se establecen los procedimientos (3.25) que concreten el proceso (3.26) de
formacion de la voluntad de la organizacion (3.20), de toma de decisiones y de ejecucion de las
mismas promoviendo una cultura (3.8) de compliance que garantice altos estindares éticos de

comportamiento,
5.1.2 Organo de comgliance genal
d} ET organo de compiiance pe .21], Trabajando conjunt ente con Ia direccion, debe ser
responsable de:

1) impulsar y supervisar de manera continua la implementacion y eficacia del sistema de
gestion de compliance penal (3.31) en los distintos dmbitos de la organizacion (3.20);

2) asegurarse de que se proporcione apoyo formativo continuo a los miembros de la
organizacion (3.17) para garantizar que todos los miembros relevantes son formados con

regularidad;

3) promover lainclusion de las responsabilidades de compliance penal (3.5) en las descripciones
de puestos de trabajo y en los procesos (3.26) de gestion del desemperio (3.9) de los
miembros de la organizacion (3.17);

4) poner en marcha un sistema de informacion y documentacién de compliance penal;
5) adoptar e implementar procesos (3.26) para gestionar la informacion, tales como las

reclamaciones y/o comentarios recibidos de lineas directas, un canal de denuncias u otros
mecanismos;

5.1.3 Alta Direccion
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La alta direccion (3.2) debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de
compliance penal (3.31) de la organizacion (3.20). Para ello, en el ejercicio de sus funciones ejecutivas
la alta direccion (3.2) debe:

a) garantizar que el sistema de gestion de compliance penal (3.31) se implemente de forma adecuada
para conseguir los objetivos de compliance penal (3.19) establecidos en la politica de compliance
penal (3.24) y afrontar de manera eficaz (3.11) los riesgos penales (3.29) de la organizacion
(3.20);

b) garantizar que las exigencias derivadas del sistema de gestion de compliance penal (3.31) se
incorporan a los procesos (3.26) y procedimientos (3.25) operativos de la organizacion (3.20);

¢) garantizar la disponibilidad de recursos adecuados y suficientes para la ejecucion|eficaz (3.11) del
sistema de gestion de compliance penal (3.31);

d

=

cumplir y hacer cumplir, tanto interna como externamente, la politica de compliance penal (3.24);

comunicar internamente la importancia de una gestion eficaz (3.11) de compliance penal (3.5),
coherente con los objetivos (3.19) y requisitos (3.27) de la politica de compliance penal (3.24), asi
como del sistema de gestion de compliance penal (3.31);

=

f) dirigir y apoyar al personal a fin de lograr la observancia de los requisitos (3.27) y la eficacia
(3.11) del sistema de gestion de compliance penal (3.31) de acuerdo con su rol en la organizacion
(3.20);

g) promover la mejora continua (3.16) y apoyar los diversos roles de gestion para demostrar
liderazgo en la prevencion de delitos y en la deteccion de riesgos penales (3.29) en lo
concerniente a sus dreas de responsabilidad;

h) fomentar el uso de procedimientos (3.25) para la puesta en conocimiento de conductas

potencialmente delictivas que puedan afectar a la organizacion (3.20) y sus actividades;

-

i) garantizar que ningun miembro de la organizacion (3.17) es objeto de represalia, discriminacion o
sancion disciplinaria por comunicar de buena fe violaciones, o sospechas fundadas de violaciones,
de la politica de compliance penal (3.24), o por rehusar participar en actuaciones delictivas,
incluso si ello conduce a una pérdida de negocio de la organizacion (3.20).

5.2 POLITICA DE COMPLIANCE PENAL

a) exija el cumplimiento de la legislacion penal aplicable a la organizacion (3.20);
b) seacongruente con los fines de la organizacion (3.20);

¢) identifique las actividades en cuyo imbito puedan ser cometidos los delitos que deben ser
prevenidos;

d) prohibala comision de hechos delictivos;
e) minimice la exposicin de la organizacion [3.20) a los riesgos penales (3.29);

f) proporcione un marco adecuado para la definicion, revision y consecucion de los objetivos de
compliance penal (3.19);

g) incluya un compromiso para cumplir con los requisitos (3.27) de la politica de compliance penal
(3.24) y del sistema de gestion de compliance penal (3.31);

h) imponga la obligacion de informar sobre hechos o conductas sospechosas relativas a riesgos
penales (3.29), garantizando que el informante no sufrira represalias;

i) incluya un compromiso con la mejora continua (3.16) del sistema de gestion de compliance penal
(3.31);

i) explicite la autoridad e independencia del organo de compliance penal (3.21), i éste no coincide
con el organo de gobierno (3.22);
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La politica de compliance penal (3.24) debe:
1) estar disponible como informacion documentada (3.14);

2) comunicarse con un lenguaje e idioma adecuados a los miembros de la organizacion (3.17), asi
como alos socios de negocio (3.32) que puedan representar riesgos penales (3.29);

3) estar disponible para las partes interesadas (3.23), segiin proceda.

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA
ORGANIZACION

5.3.1 Roles yresponsabilidades

La alta direccion (3.2) debe asegurarse que la bilidad y autoridad en las fu
se asignen y comunican en todos los niveles de la organizacién (3.20).

Los responsables de cada nivel deben asegurase de que los miembros de la organizacién (3.17)
d: a sus depar funci o proy lan, observen y hagan cumplir y observar
los requisitos (3.27) del sistema de gestidon de compliance penal (3.31).

Los miembros de la organizacién (3.17) son responsables de comprender, observar y aplicar dichos
(3.27) enlo a su rol en la organizacién (3.20).

532 Delegacion de facultades

En los casos en que la alta direccion (3.2) delegue la toma de decisiones en dmbitos en los que exista
riesgo penal mayor que bajo (3.29), la organizacion (3.20) debe establecer y aplicar un procedimiento
(3.25) y un sistema de controles que garanticen que el proceso (3.26) de decision y el nivel de
autoridad de los decisores sean adecuados y estén libres de conflictos de interés reales o potenciales,

NOTA La delegacion de la toma de decisiones no exonera a la alta direccion (3.2) de sus propios deberes y responsabilidades
€n cuanto a la prevencion de los riegos penales (3.29), Tampoco transfiere a las personas delegadas las posibles
responsabilidades legales en materia de supervision o adopcion de decisiones que les corresponda.

6 PLANIFICACION

6.1  Acciones para abordar riesgos y oportunidades

La organizacion (3.20) debe identificar las actividades en cuyo dmbito puedan materializarse los
riesgos penales (3.29). Al planificar su sistema de gestion de compliance penal (3.31), la organizacion
(3.20) debe considerar las cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos (3.27) referidos en el
apartado 4.2 de esta norma UNE, determinando los| riesgos penales (3.29) y oportunidades que es
necesario abordar con el fin de:

asegurar que el sistema de gestion de compliance penal (3.31) pueda lograr los objetivos de
compliance penal (3.19), constituyéndose en modelo de organizacion (3.20) y gestion que incluya
las medidas de vigilancia y control idoneas para prevenir delitos o para reducir de forma
significativa el riesgo (3.28) de su comision;

- prevenir o reducir efectos no deseados;
- lograr la mejora continua (3.16).
La organizacion (3.20) debe determinar la manera de:

- integrar e implementar dentro de sus propios procesos (3.26) de negocio los procesos (3.26),
procedimientos (3.25) y demds acciones propias del sistema de gestion de compliance penal (3.31);

- evaluar la eficacia (3.11) de estas acciones;
- generar evidencias de cumplimiento en el momento de realizar los controles o revisiones y su

gestion propia o por terceros (3,33) de forma inalterable e integra para su posible presentacion en
futuros procedimientos judiciales que afecten a la organizacion (3.20).

6.2 EVALUACION DE LOS RIESGOS PENALES




LISTADO DE COMPROBACION PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DE COMPLIANCE,

BASADO EN UNE 19601
Edicion 1

01.05.2022

621 Generalidades

La organizacion (3.20) debe desarrollar un proceso (3.26) de evaluacion que comprende la
identificacion, el andlisis y valoracion de los riesgos penales (3.29) para:

a) identificar los riesgos penales (3.29) que la organizacion (3.20) pueda razonablemente anticipar,
considerando los factores relacionados en el apartado 4.1 de esta norma UNE;

b) analizar los riesgos penales (3.29) identificados;
¢) valorar los riesgos penales (3.29) identificados;

Se debe valorar la adecuacion del disefio y eficacia (3.11) de los controles existentes en la
organizacion.

Ante deficiencias identificadas en determinados controles, la organizacion (3.20) debe tomar medidas
para remediarlas, por ejemplo, implantando planes de accion que mitiguen los riesgos (3.28)
asociados a los controles deficientes,

622 Analisis de los riesgos penales

La organizacion (3.20) debe analizar los riesgos penales (3.29) considerando las causas y las fuentes
de incumplimientos de compliance penal (3.5) y la gravedad de sus consecuencias, asi como la
probabilidad de que ocurran incumplimientos de compliance penal (3.5) y las consecuencias asociadas.

NOTA Las consecuencias pueden incluir, por ejemplo, dasio personal y ambiental, pérdidas econdmicas, dario reputacional y
responsabilidades administrativas y/o penales,

623  Valoracion de los riesgos penales

La organizacion (3.20) debe establecer criterios para valorar su nivel de riesgo penal (3.29),
considerando sus objetivos de compliance penal (3.19) y, por lo tanto, los compromisos asumidos a
través de su politica de compliance penal (3.24) y demds politicas o instrucciones internas
relacionadas con ella

6.24  Revision de la evaluacion de riesgos penales

La evaluacion del riesgo penal (3.29) debe revisarse:

a) de manera regular, de modo que los cambios y la nueva informacion puedan ser adecuadamente
considerados segiin la frecuencia definida por la organizacion (3.20);

b) encaso de cambios significativos en la estructura o actividades de la organizacion (3.20);
¢) encasode incumplimientos de compliance penal (3.5);
d) encaso de que aparezca jurisprudencia o se produzcan cambios legislativos relevantes.

6.25 Informacion documentada sobre riesgos penales

La organizacion (3.20) debe mantener informacion documentada (3.14) de la identificacion, analisis y
evaluacion de riesgos penales (3.29) y de lametodologia y criterios utilizad

6.3 OBJETIVOS DE COMPLIANCE PENAL Y PLANIFICACION
PARA LOGRARLOS
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Los objetivos de compliance penal (3.19) deben:

a) sercoherentes con lo establecido en la politica de compliance de penal (3.24) y con los resultados
de laidentificacion y evaluacion de riesgos penales (3.29);

b) sermedibles (si es posible);

¢) tener en cuentalos requisitos (3.27) aplicables;
d) serobjeto de seguimiento (3.30);

e) comunicarse;

f) actualizarse, segin corresponda.

La organizacion (3.20) debe conservar informacion documentada (3.14) sobre los objetivos de
compliance penal (3.19).

Al planificar cémo lograr sus objetivos de compliance penal (3.19), la organizacién (3.20) debe
determinar:

1) qué se vaahacery quién sera responsable;

2) qué recursos se requeriran, debiendo disponer de modelos de gestion de los recursos financieros
adecuados para impedir la materializacion de los riesgos penales (3.29);

3) cudndo se finalizara;

4) como se evaluaran los resultados.

7 ELEMENTOS DE APOYO

7.1 CULTURA DE COMPLIANCE

Son elementos de una cultura (3.8) de compliance:

a) unapolitica de compliance penal (3.24);

b) quese constate el respeto y la implementacion activa por parte de la direccion dela politica de compliance penal (3.24);
¢) consistencia en el tratamiento de acciones similares, con independencia de la posicion;

d) guiar, entrenary predicar con el ejemplo;

€) realizar evaluaciones adecuadas a los potenciales empleados antes de su

f) unprograma de iniciacion u orientacion adecuado que enfatice el compliance penal (3.5) y los valores de la organizacion (3.20);
g) formacion continua de compliance penal (3.5), incluyendo actualizaciones de la formacion;

h) comunicacion continua, abierta y adecuada sobre compliance penal;

i) sistemas de remuneracion que valoren el logro de objetivos de compliance penal (3.19) y parémetros clave de sistema de gestion
de compliance penal (3.31);

j) reconocimiento visible de los logros en la gestion de compliance y en sus resultados;

k) medidas disciplinarias rapidas y proporcionadas en caso de conductas penales o no conformidades (3.18) respecto de la politica
de compliance penal (3.24) o el resto del sistema de gestion de compliance penal (3.31).

7.2 RECURSOS

La organizacion (3.20) debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para la adopcion,
implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion de compliance penal (3.31)
de acuerdo con los pardmetros que se indican en el apartado 4.1 de esta norma UNE. Los recursos
incluyen, como minimo, los financieros, tecnoldgicos y humanos, asi como el acceso, en su caso, a
asesoramiento externo.

7.3 COMPETENCIA
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7.3.1  Requisitos en relacion con la competencia del personal de compliance

La organizacion (3.20) debe:

a) determinar la competencia (3.4) necesaria de las personas que realizan tareas relacionadas con el
compliance penal (3.5), bajo el control de la organizacidn (3.20);

b) asegurarse de que estas personas sean competentes, basindose en una educacion, formacion o
experiencia adecuadas;

¢) cuando sea aplicable, tomar acciones para que esas personas adquirieran la competencia (3.4)
necesaria, y evaluar la eficacia (3.11) de las acciones tomadas;

d) conservar la informacion documentada (3.14) apropiada, como evidencia de la competencia (3.4)
existente 0 adquirida.

NOTA Las acciones aplicables pueden incluir, por ejemplo: la formacion, la tutoria o la reasignacion de las personas
lead ) ola on de nuevo personal.

732 Diligencia debida con los miembros de la organizacion

7.3.2.1 Diligencia debida comin a todos los miembros de la organizacion

En relacion con los miembros de la organizacion (3.17), se deben establecer, implementar y mantener
actualizados procedimientos (3.25) tendentes a que:

a) se entregue a los miembros de la organizacion (3.17), en el proceso de incorporacion, una copia
de la politica de compliance penal (3.24) o se le facilite el acceso ala misma;

b) se facilite el acceso a la politica de compliance vigente a todos los miembros de la organizacién

(3.17);

c) se requiera que todos los miembros de la organizacion (3.17) cumplan con la politica de
compliance penal (3.24) y el resto del sistema de gestion de compliance penal (3.31);

d) se adopten acciones disciplinarias proporcionales contra aquellos miembros de la organizacion
(3.17) que incumplan los requisitos (3.27) derivados de la politica de compliance penal (3.24) o
del resto del sistema de gestion de compliance penal (3.31);

€) no se adopte ningiin tipo de represalia contra los miembros de la organizacién (3.17):

1) por negarse a participar o rechazar cualquier actividad en la que puede considerarse razona-
blemente que existe riesgo penal (3.29), siempre que lo haya comunicado por la via oportuna,

2) por reportar de buena fe a través de los canales establecidos al efecto por la organizacion
(3.20).

7322 Diligencia debida relativa a personas que ocupan posiciones especialmente
expuestas

En relacion con personas que ocupan posiciones especialmente expuestas a riesgos penales (3.29)
mayores que bajo, de conformidad (3.7) con el apartado 6.2 de esta norma UNE, la organizacion (3.20)
debe cumplir, ademds de con los requisitos (3.27) establecidos en 7.3.2.1, con los siguientes requisitos

@27

a) Se realiza un procedimiento de diligencia debida (3.10) (véase anexo B) en relacion con
candidatos a empleados antes de que éstos suscriban el contrato de trabajo, sean trasladados o
promocionados por la organizacion (3.20), con el objetivo de verificar, de un modo razonable, que
su empleo o nueva posicion de empleo es apropiado/a y que resulta ldgico creer que
comprenderdn en toda su extension y cumplirdn con la politica de compliance penal (3.24) y el
resto del sistema de gestion de compliance penal (3.31) en todo aquello que les afecte.

b) Se revisan periddicamente los objetivos de rendimiento, las primas por rendimiento y otros
elementos de remuneracion para asegurarse de que existen salvaguardas razonables para evitar
que incentiven la asuncion de riesgos penales (3.29) o promuevan conductas inapropiadas en
relacion con el compliance penal (3.5).

¢) Dicho personal formaliza una declaracion, a intervalos planificados en proporcion al riesgo (3.28)
identificado, confirmando su cumplimiento de la politica de compliance penal (3.24).

7.4 FORMACION Y CONCIENCIANCION EN COMPLIANCE

La organizacién (3.20) debe fomentar que los miembros de la organizacion (3.17) se conciencien y se
formen adecuada, eficaz y proporcionalmente respecto de los riesgos penales (3.29), con la finalidad
de evitarlos, detectarlos o saberlos gestionar conforme al sistema de gestion de compliance penal
(331).
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Asimismo, la organizacién (3.20) debe proporcionar formacin a su personal en las siguientes
materias:

a) lapolitica de compliance penal (3.24), el resto del sistema de gestion de compliance penal (3.31) y
los procedimientos (3.25) asociados con €], y de su obligacién de cumplir con los requisitos (3.27)
asociados con todo ello;

b) el riesgo penal (3.29) y el perjuicio, tanto para el personal como para la organizacion (3.20), en el
supuesto de su materializacion;

¢) las circunstancias en las cuales, en el desemperio (3.9) de su trabajo, se puede materializar un
riesgo penal (3.29), y como reconocer dichas circunstancias;

d) como pueden ayudar a prevenir y detectar riesgos penales (3.29), evitando su materializacion y
reconociendo los factores de riesgo (3.28) principales;

€) su contribucion a la eficacia (3.11) del sistema de gestion de compliance penal (3.31), incluyendo
los beneficios derivados de una mejora del compliance penal (3.5) y de reportar posibles delitos o
no conformidades (3.18);

f) las implicaciones y consecuencias potenciales de no conformidades (3.18) relativas a los
requisitos (3.27) establecidos, tanto por la politica de compliance penal (3.24), como por el resto
del sistema de gestion de compliance penal (3.31);

g) comoy a quién deben reportar sus dudas y preocupaciones en esta materia, segiin lo establecido
enelapartado 8.7 de estanorma UNE.

La organizacion (3.20) debe proporcionar informacion documentada (3.14) acerca de la formacion y
otros recursos disponibles para mejorar su conocimiento en el ambito del compliance penal (3.5).

7.5 COMUNICACION

7.5.1

751  Requisitos para las comunicaciones

La organizacién (3.20) debe determinar la necesidad de realizar comunicaciones internas y externas
relevantes para la eficacia (3.11) del sistema de gestion de compliance penal (3.31), que incluyan:

a) el contenido de la comunicacién;

b) cudndo comunicar;

¢) aquién comunicar;

d) cémo comunicar;

€) quién debe realizar la comunicacion;

f) losidiomasy el lenguaje en el que debera realizarse la comunicacion.

752

75.2  Comunicacion de la politica

La politica de compliance penal (3.24) debe hacerse accesible a todos los miembros de la organizacion
(3.17), asi como a los socios de negocio (3.32) que supongan riesgo penal (3.29) mayor que bajo, y
debe publicarse adecuadamente a través de los canales de comunicacion internos y externos de la
organizacion (3.20).

7.6 INFORMACION DOCUMENTADA

7.6.1

76.1  Generalidades

El sistema de gestion de compliance penal (3.31) de la organizacion (3.20) debe incluir:
a) lainformacion documentada (3.14) requerida por esta norma UNE;

b) la informacién documentada (3.14) que la organizacion (3.20) ha determinado como necesaria
para la eficacia (3.11) del sistema de gestién de compliance penal (3.31).

El anexo C relaciona la informacion documentada (3.14) minima necesaria en un sistema de gestion de
compliance penal.
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7.6.2  Creacion y actualizacion

Al crear y actualizar informacion documentada (3.14), 1a organizacién (3.20) debe asegurarse de que
lo siguiente sea apropiado:

a) laidentificacion y descripeion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o mimero de referencia);

b) el formato (por ejemplo, idioma, versién del software, grificos) y sus medios de soporte (por
ejemplo, papel, electrdnico);

¢) larevisién y aprobacién con respecto ala idoneidad y adecuacién.

7.6.3  Control de la informacion documentada

La informacién documentada (3.14) requerida por el sistema de gestion de compliance penal (3.31) se
debe controlar para asegurarse de que:

a) esté disponible y sea idénea para su uso, donde y cudndo se necesite;
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b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado, o pérdida de integridad).

Para el control de la informacion documentada (3.14), la organizacion (3.20) debe tratar las siguientes
actividades, seglin corresponda:

- distribucidn, acceso, recuperacién y uso;

- almacenamiento y preservacion, incluida I preservacion de la legibilidad;
—control de cambios (por ejemplo, control de versién);

- conservacion y disposicion final.

NOTA El acceso puede implicar una decision en relacion al permiso solamente para consultar la informacion documentada
(3.14), 0 al permiso y a la autoridad para consultar y modificar la informacién documentada (3.14).

8 OPERACION
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81 Planificacion y control operacional

La organizacion (3.20) debe planificar, implementar y controlar los procesos (3.26) necesarios para
cumplir los requisitos (3.27) derivados del sistema de gestion de compliance penal (3.31) y para
implementar las acciones determinadas en el apartado 6.1 de esta norma UNE, mediante:

- el establecimiento de los procesos (3.26) y procedimientos (3.25);
- laimplementacion del control de los procesos (3.26) y procedimientos (3.23) anteriores;

- ¢l almacenamiento de informacion documentada (3.14) en la medida necesaria para disponer de
evidencias que saporten que los procesos (3.26), procedimisntos (3.25) y confroles se han llevadoa
cabo seginlo planificado,

Estos procesos (3.26) y procedimientos (3.25) deben estar sujetos a los controles especificos que se
detallan en los apartados 8.2 2 8.8 de esta norma UNE.

La organizacion (3.20) debe supervisar las eventuales modificaciones de sus procesos (3.26),
procedimientos (3.25) y sus controles asociados, asi como analizar las consecuencias de dichas
modificaciones o cambios, tanto planificados como no previstos, tomando medidas para mitigar
cualquier consecuencia adversa, cuando resulte necesario.

Ademds, la organizacion (3.20) debe contemplar los procesos externalizados (3.12) en su sistema de
gestion de compliance penal (3.31), evaluando los riesgos penales (3.29) en dichas actividades e
implantando controles razonables para evitarlos, detectarlos y gestionarlos de manera temprana,

8.2 Diligencia debida

La organizacidn (3.20) debe realizar un andlisis con el fin de identificar aquellas actividades en cuyo
dmbito puedan materializarse rissgos penales (3.29) que deban ser prevenidos, y hacerlo de acuerdo
con el apartado 6.2 de esta norma UNE.

Donde el andlisis de riesgo (3.28) realizado por la organizacion (3.20) arroje un riesgo penal (3.29)
superior a bajo en relacidn con:

- transacciones, proyectos o actividades especficas;

- relaciones de negocio actuales o planificadas con determinados socios de negocio (3.32);

- categorias de personal en posiciones especificas;

la organizacidn (3.20) debe valorar la naturaleza y el alcance de dicho riesgo, contemplando, si lo
considera necesario, la realizacidn de procedimientos de diligencia debida (3.10), los cuales deben ser

actualizados convenientemente,

NOTA Para mds informacion, véasz el anexa B.

8.3  Controles financieros

La organizacién (3.20) debe disponer de confroles en los procesos de gestién de sus recursos
financieros que contribuyan a prevenir, detectar o gestionar riesgos penales (3.29) de manera
temprana.

NOTA La orzanizacion (3.20) deberia implementar aquellos controles financieros que resulten adecusdos para impedir 2
comision de delitos en el seno de s actividad, Dependiendo del tamafio de la organizacicn (3.20), estos controles
pueden incluir;

- existencia de una adecuada politica de segregacion de funcionss,
- circuitos de aprobacion necesarios para la gestion de Jos recurses financieros,

- implementacion de sistemas de control y gestidn de riesgos (3.28) en el proceso (3.26) de emisidn de informacidn
financiera,
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84 Controles no financieros

La organizacion (3.20) debe contar con controles sobre las compras, las operaciones, la
comercializacion y otros procesos (3.26) no financieros, que resulten adecuados para evitar, detectaro
gestionar riesgos penales (3.29) de manera temprana y que assguren que dichos procesos estin
siendo gestionados adecuadamente.

La organizacién (3.20) debe implementar aquellos controles no financieros que resulten adecuados
para impedir la comision de delitos en el seno de su actividad,

NOTAL Los controles variaran en gran medida dependiendo de la naturaleza de la actividad desarrollada per la
aorganizacian 3.20) y de los riesges (3.28) a los que se encuentre expuesa, asi como del tamatio de la misma

NOTA?2 Cualquier actividad, transaccion o relarion de nezocio puede estar sujeta 2 controles financierns y no financierns.

85 Implementacion de controles enlas filiales y en socios de negocio

851  Enftidades bajo control

En aquellas entidades bajo su control, la organizacién (3.20) debe implantar procedimientos (3.25)
que garanticen que dichas entidades:

- adopten el sistema de gestidn de compliance penal (3.31) de la entidad matriz; o

- adopten sus propios sistemas de gestion de compliance penal (3.31), adaptados a su actividad y
entorno.

En cualquier caso, dichos procedimientos (3.25) deben adoptarse siempre y cuando resulte razonable
v proporcionado en relacion con el riesgo penal (3.29) al que la entidad controlada se encuentre

expuesta, de acuerdo con la evaluacion del riesgo (3.28) indicada en el apartado 6.2 de esta norma
UNE.

8.6 Condiciones contractuales

La organizacian (3.20) debe requerir clausulas especificamente orientadas a reducir el riesgo penal en

sus relaciones contractuales con socios de negocio (3.32) que supongan un riesgo penal (3.29) mayor

que bajo para la misma.

NOTA1 Puede resultar conveniente en determinados easos ineluir cléusulas que contemplen el derecho a realizar auditorias
(3.3) por parte de la organizacion (3.20). En easo de no resultar posible la inclusion de dicha cliusula, este hecho
debena considerarse en la evaluacion del rieszo (3.28).

NOTA2 Para mas informarion, véase el anenn E.

8.7 Comunicacion de incumplimientos e irregularidades

La organizacién (3.20) debe implantar procedimientos (3.25) adecuados para:

facilitar canales de comunicacion para que tanto los miembros de la organizacion (3.17) como ter-
ceros (3.33) comuniquen de buena fe y, sobre la base de indicios razonables, aquellas circunstan-
cias que puedan suponer la materializacion de un riesgo penal (3.29) para la organizacion (3.20),
asi como incumplimientos o debilidades del sistema de gestidn de compliance penal (3.31);

garantizar la confidencialidad o el anonimato de la idenfidad de las personas que hagan uso de
dichos canales de comunicacién;

permitir la realizacian de comunicaciones de manera andnima o confidencial:

prohibir cualquier tipo de represalia, tomando las medidas necesarias para proteger a aquellos
miembros de | organizacion (3.17) o terceros (3.33) que realicen comunicaciones de buena fe ,
sobre la base de indicios razonables, a través de dichos canales de comunicacion;

- facilitar asesoramiento a aquellas personas que planteen dudas o inquistudes relacionadas a través
de los canales de comunicacion establecidos por 1a organizacion (3.20);

- garantizar que los mismbros de la organizacion (3.17) conocen los canales de comunicacion
existentes y los procedimientos (3.25) que regulan su funcionamiento;

fomentar el uso de los canales de comunicacion entre los miembros de la organizacion (3.17).

11
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8.8 Investigacion de incumplimientos e irregularidades

La organizacion (3.20) debe implementar procedimizntos (3.25) que:

- aseguren |a investigacion de todas las comunicaciones recibidas;

- requieran la adopcitn de medidas adecuadas y proporcionadas en caso de verificacion de dichas
comunicaciones;

- garanticen que se dispone de recursos con capacidad, autonomia e independencia para realizar las
investigaciones pertinentes, y que todas areas o funciones de la organizacion (3.20), si son
requeridas, colaboran con ellos;
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- garanticen que el drgano de compliance penal (3.21) estd oportunamente informado del estado y
resultados de cada investigacidn;

garanticen los derechos del denunciante y del denunciado.

9 Evaluacion del desempeiio

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

911 Generalidades

La organizacin (3.20) debe determinar:

) aqué es necesario hacer seguimiento (3.30) y qué es necesario medir para conocer la eficacia
(3.11) del sistema de gesticn de compliance penal (3.31);

b) quién es el responsable de realizar el seguimiento (3.30);

¢) los métodos de seguimiento (3.30), medicion (3.15), analisis y evaluacion, segin sea aplicable,
para asegurar resultados vélidos:

d) cudndo se deben llevar a cabo el seguimiento (3.30) y lamedicion (3.15);
€] cudndo se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento (3.30) yla medicidn (3.15);
f)  aquiénse debe facilitar la informacién del seguimiento (3.30) y la medicion (3.15).

La organizacion (3.20) debe conservar la evidencia de los resultados del seguimiento (3.30) y
medicion (3.15), asi como los informes de prevencion como informacion documentada (3.14).

La organizacion (3.20) debe evaluar el desempefio (3.9) del compliance penal (3.5) y la eficacia (3.11)
del sistema de gestidn de compliance penal (3.31).

12
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912 Seguimiento

Se debe hacer seguimiento (3.30) del sistema de gestion de compliance penal (3.31) a fin de asegurar
que se alcanzan los objetivos de compliance penal (3.19). Para ello, la organizacion debe establecer un
plan de seguimiento (3.30) continuo, definiendo los procesos (3.26), programas y recursos del
seguimiento (3.30) y la informacidn que se debe recoger.
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NOTA1L Elsezuinento (3.30) del compliance penal (35) es el proceso (3.26) consistants en recoger informacidn con el
abjetiva de evaluar la efieacia [3.11) del sistema de gestion de compliance penal (3.31) , por lo tanto, &l desempefio
[3.9) en materia de compliance penal 3.5) de la organizacian (3.20).

NOTA2 Elssguimiento (3.30) del sistema de gestion de compliance penal (3.3 1) tpicamente inchrye:
- eficaria [3.11) dela formacian,

- efiearia (311) do los controles, por ejemple, 2 través de los resultados de andlisis sobre una muestra
signifieativa en funcion del andlisis de riasgo (3.28) realizado,

- asignacion eficaz (3.11) de responsabilidades para cumplir con las obligaciones de compliance penal (3.5),
- actualizaridn de las obligacionses de complianee penal (3.5),
- eficacia (3.11) en la gestion de deficiencias en los controles de compliance penal (3.5) previamente identificados,

- casos en los que no se levan 2 cabo, sezin lo previsto, inspecriones internas derivadas del sistema de gestion de
compliance penal (3.31).

NOTA3 El seguimento (3.30) el desempeio (3.9) de compliance penzl (3.5) i induye:

- no conformidades (3.18) y conates (es decir, incidentes sin efectos adversos),

- casos en los que no se cumplen los requisitos (3.27) derivados de la politica de compliance penal (3.24) v del
resto del sistema de zestion de complianee penal (3.31),

- £ases en los que no se aleanzan los objetives de compliance penal (3.19),
- estado de la culoura (3.8) de compliance,

- indicadores predictivos y reactivos establecidos en apartado 9.1.6 de exta norma UNE,

913 Fuentes de opinion sobre el desempeiio de compliance penal

La organizacion (3.20) debe establecer, implementar y mantener actualizados procedimientos (3.25)
para solicitar y recabar opiniones del desempetio (3.9) de su sistema de gestion de compliance penal
(3.31) recurriendo a distintas fuentes.

Las opiniones deben servir como una fuente clave de mejora continua (3.16), tanto de la politica d=
compliance penal (3.24), como del resto del sistema de gestion de compliance penal (3.31).

NOTA La informacidn puede provenir de:

- elpersonal,

los clientes,

los proveedores,

los reguladores,

- los registres de control de procesos (3.26) v los regiswos de actividad (inclupends tanto electrdnicos come
papel).
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9.14  Métodos de recogida de informacion

Cada organizacion (3.20) debe seleccionar el métode de recogida de informacidn considerado
relevante, segin las circunstancias, teniendo en cuenta los factores que se relacionan en los apartados
4.1y 6.2 de esta norma UNE.
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NOTA Ejemplos de recogida de informacion inchuyen:
- informes ad hoe dene conformidades (3.18) cuando aparecen o seanidentificados;

- informarion obtenida en lineas directas, reclamaciones y otras fuentes, incluyendo el canal de denumeias;

discusiones informales, talleres de trabajoy grupos temiticos;

pruehas integrales y por muestreo;

- resultados de encuestas de percepcion;

ohservariones directas, entrevistas formales, visitas a las instalaciones e inspeeriones;

auditordas (3.3) y revisiones;

consultas a las partes interesadas (3.23), peticiones de formacién y opiniones recogidas durante la formaricn,
esperialmente las del personal

915  Analisis de lainformacion

La informacidn recogida debe analizarse y evaluarse de forma critica para identificar el origen y las
acciones adecuadas que se necesitan tomar. El andlisis debe considerar, entre otros, los problemas
sistémicos y recurrentes para proceder a su correccion o mejora.
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9.1.6 Desarrollo de indicadores

Las organizaciones (3.20) deben desarrollar un conjunto de indicadores medibles (3.15) que ayuden a
cada organizacion (3.20) a medir el logro de sus objetivos de complianee penal (3.19) y a cuantificar el
desempeiio (3.9) de su sistema de gestion de compliance penal (3.31).

Este proceso (3.26) debe tener en cuenta los resultados de la evaluacidn de los riesgos penales (3.29)
para asegurar que los indicadores estdn relacionados con los riesgos penales (3.29) que afronta la
organizacidn (3.20).

NOTA1 La determinarin de qué se deberia medir y emo para conocer el desempedio (39) del sistema de gestion de
compliance penal (3.31) puede ser un asunto complejo en ocasiones, pers, sin embarge, es un factor clave para
demostrar la eficacia (3.11) de dicho sistema Ademds, los indicadores necesarios variarin a medida que la
arganizacion (3.20) y el sistema de gestion de compliones penal (3.31) evolucionen,

NOTA?2 Ejemmplos de indicadores de actividad inclupen:

- porcentaje de personal al que 52 haya impartido formacion de forma eficaz (3.11),

-~ nivel de utilizacin de meeanismos para obtener opiniones (incluyendo eomentarios sobre e valor de dichos
mecanismes por parte de sus usuarios),

nuimera y tipo de arciones correctivas {3.1) que e tomaron frente a cada no conformidad (3.18).

NOTA3 Ejemplos de indicadores predictivos del riesgo incluyen:

- riesgos (3.28) deno conformidades (3.18), a través dela medicion de la pérdida potencial de los objetivos (salud
y seguridad, reputarion, ete) a lo largo del dempo,

- tendencias de no conformidades (3.18) basadas en datos historicos, comparativos y sectoriales.
NOTA4 Ejemplos de indicadores sobre la efectividad:

- problemas y o conformidades (3.18) identificados y comunicados, por tips, drea y frecuencia;
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- consecuencias que se han derivado de las no conformidades (3.18), que pueden incluir valoracion del impacto
que resulte de compensaciones monetarias, multss y otras sanciones, coste de remediar sus efectos, pérdida de
reputacion o coste del tiempa del persanal;

- lacanfidad de tiempo utilizade para informar y adoptar acciones correctivas (3.1).
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9.1.7  Informes de compliance penal

El drgano de gobierno (3.22), la alta direccién (3.2) y el drgano de compliance penal (3.21) deben
asegurarse de estar correcta y puntualmente informados sobre el desempefio (3.9) del sistema de
gestion de compliance penal (3.31) y de su mejora continua (3.16), incluyendo todas las no
conformidades (3.18) relevantes, promoviendo activamente una cultura (3.8) de informacion
completay transparente.

Las disposiciones relativas  la informacidn inferna deben asegurar que:
a) seestablecen criterios adecuados y obligaciones de informacion;
b) seestablecen programas de informes periddicos;

NOTA Seria recomendable 1a realizacion de informes excepcionales que faciliten informaridn ad hoc sobre las no
conformidades (3.18) especalmente graves o de evolucidn ripida.

¢) se facilita una informacion exacta y completa a las funciones o areas de la organizacion (3.20)
apropiadas, para permitir que se adopten acciones preventivas, correctivas (3.1) y remediadoras;

d) sedecide el formato, el contenido y la periodicidad de los informes internos de compliance penal
(3.5) para que sean adecuados a las circunstancias de |a organizacion (3.20) y a los factores que se
relacionan en ¢l apartado 4.1 de esta norma UNE;

NOTA Losinformes de compliance penal (3.5) pueden incorperarse en otros informes de la organizacion (3.20),
€] todas las no conformidades (3.18) relevantes se informan adecuadamente,

NOTA Mientras que los informes de problemas sistémicos y recurventes son particularmente importantes, un incum-
plimiento puntual puede ser igualmente preocupante si es grave o deliberado. Inchuso un fallo pequesio puede indicar
una gran debilidad en los procesos (3.26) existentes y en el sistema de gestidn de complignee penal (3.31), 5ino s
informa sobre €l puntualmente, puede deducirse que el fallo no es relevante para la organizacion, aun pudiendo darse
el caso de que dicho fallo se convierta en un problema sistémico.

9.8 Contenido de los informes de compliance penal

Los informes de compliance penal (3.5) deben incluir:

a) cualquier materia relacionada con riesgos penales (3.29) sobre la que la organizacion (3.20) haya
sido requerida por cualquier regulador o autoridad, incluida la judicial;

b) cambios en las obligaciones de compliance penal (3.5), en su impacto en la organizacion (3.20) y
las propuestas para cumplir con las nuevas obligaciones;

¢) mediciones (3.15) del desempefio (39) de compliance penal (3.5), incluyendo las no
conformidades (3.18) y la mejora continua (3.16);

d) mimeroy detalle de posible(s) no conformidad(es) (3.18) y su andlisis subsiguiente;
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g acriones correctivas (3.1) adoptadas;

f) informacion sobrela eficacia (3.11) del sistema de gestion de compliance penal (3.31), sus logrosy
tendencias;

g) contactosy desarrollo de las relaciones con los reguladores;
h) resultados de las auditorias (3.3), asf como de las actividades de seguimiento (3.30),

La politica de compliance penal (3.24) debe fomentar el informe inmediato de cuestiones
materialmente significativas que surjan fuera de los periodos previstos para el informe periddico.
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9.2  Auditoria interna

La organizacidn (3.20) debe levar a cabo auditorfas (3.3) a intervalos planificados, para proporcionar
informacion acerca de si el sistema de gestion de compliance penal (3.31):

- 5 conforme con los requisitos (3.27) de compliance penal (3.5) establecidos por la organizacidn
(3.20) a través de su politica de compliance penal (3.24) y el propio sistema de gestién de
compliance penal (3.31) y con los requisitos (3.27) de esta norma UNE;

- seimplementa y mantiene eficazmente,
NOTAL Se pueden realizar auditorias (3.3) adicionales en caso de que s necesario,
NOTA2 Se pusden obtener directrices sobre los sistemas de gestion de auditorias (3.3) enS0 19011,

NOTA3 Bl dmbite y eseala de las actividades de auditorda (3.3) interna de la organizacicn (3.20) pueden variar dependiendo de
1ma variedad de factores, inchuyendo el tamafio, la estructurs, 1a madurez y1a localizaridn de la erganizacidn (3.20).

La organizacion (3.20) debe:

a) planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria (3.3) que
incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos (3.27) de planificacién y
la elaboracién de informes, teniendo en consideracidn la importancia de los procesos (3.26)
involucrados y los resultados de auditorfas (3.3) previas;

b) definir los criterios de Ia auditoria (3.3) y el alcance para cada auditoria (3.3);

c) seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias (3.3) para asegurarse de la objetividad y la
imparcialidad del proceso (3.26) de auditorfa (3.3);

d) asegurarse de que los resultados de las auditorfas (3.3) se ponen en conocimiento del érgano de
gobierno (3.22) y de la alta direccidn (3.2), asf como de otras dreas o funciones cuando proceda a
efectos de mejorar el compliance penal; y

€] conservar informacion documentada (3.14) como evidencia de la implementacion del programa
de auditoria y de los resultados de las auditorias (3.3).

Estas auditorias (3.3) deben ser razonables, proporcionadas y realizadas con un enfoque basado en el
riesgo (3.28), siguiendo procesos (3.26) de auditoria (3.3) interna u otros procesos (3.26) de revision
de procedimientos (3.25), controles y sistemas destinados a detectar indicios de:
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1) materializacion de riesgos penales (3.29);

2) no conformidades (3.18) relacionadas con la politica de compliance penal (3.24) v el resto del
sistema de gestion de compliance penal (3.31);

3) fallos en el cumplimiento de los requisitos (3.27) de compliance penal (3.5) susceptibles de
constituir riesgos penales (3.29) para la organizacion (3.20) por las conductas desarrolladas tanto
por los miembros de la organizacidn (3.17) como por lossocios de negocio (3.32);y

4) debilidades o posibilidades de mejora en la politica de compliance penal (3.24) o el resto del
sistema de gesticn de compliance penal (3.31).
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Para asegurar la objetividad y la imparcialidad de estos programas de auditoria (3.3), la organizacion
(3.20) se debe asegurar de que estas auditorfas (3.3) se llevan a cabo por:

una funcidn independiente o una persona en la organizacion (3.20) especificamente designada para
realizar este proceso (3.26);

el drgano de complionce penal (3.21), excepto si el alcance de la auditoria (3.3) incluye
procedimientos (3.25) o controles de cuya ejecucion directa se ocupe el propio drgano de

compliance penal (3.21);

una persona apropiada de un departamento o funcion distinta del que estd siendo auditado;

una tercera parte apropiada; o
- ungrupo que comprenda cualguisra de los definidos en los cuatro puntos anteriores.

El proceso (3.26) debe asegurar que ningin auditor estd auditando su propia drea de trabajo o el
trabajo desarrollado por €] previamente.

9.3 Revision por el organo de compliance penal

Como resultado de las actividades de supervisin, el drgano de compliance penal (3.21) debe evaluar
de forma periodica si el sistema de gestidn de compliance penal (3.31):

3) esadecuado para gestionar eficazmente los riesgos penales (3.29) de la organizacion (3.20); y

b) estd siendo eficazmente implementada.

El drgano de compliance penal (3.21) debe informar al drgano de gobierno (3.22) y ala alta direccidn
(3.2), 0 a una comisidn o comité delegado de éstos, a intervalos planificados o siempre que sea
necesario, sobre la adecuacidn e implementacion del sistema de gestion de compliance penal (3.31),

incluyendo los resultados de las investigaciones y las auditorfas (3.3),

La organizacién (3.20) debe conservar informaciin documentada (3.14) como evidencia de los
resultados de las revisiones realizadas por el drgano de compliance penal.

NOTAL La frecuencia de los informes dependerd de los requisitos (3.27) de 1 organizacidn (3.20), pero se recomienda que
sed, al menos, anual,

NOTA 2 Una organizacién (3.20) puede servirse de otra organizacion (3.20) para asistir en la revisitn, siempre que sus
observaciones sean comunicadas de forma apropiada al 6rgano de compliance penal (3.21).

9.4  Revision porla alta direccion

Con base en informacién remitida por el drgane de compliance penal (3.21) sobre la adecuzcion &
implementacidn del sistema de gestion de compliance penal (3.31), incluyendo los resultados de las
investigaciones y las auditorias (3.3), la alta direccidn (3.2) debe realizar, a intervalos planificados, una
revision del sistema de gestion de compliance penal (3.31) de la organizacion (3.20).

Esta revision debe considerar:

a) elestado de las acciones de las revisiones por la direccion previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que afecten al sistema de gestion de compliance
penal (3.31);

t) la informacidn sobre el desempefio (3.9) del compliance penal (3.5), incluidas las tendencias
relativas a:

- no conformidades (3.18) y acciones correctivas (3.1),

seguimiento (3.30) y resultados de las mediciones (3.15),

resultados de | auditorda (3.3),

investigaciones,

denuncias,

andlisis de informes de compliance penal,

comunicaciones relacionadas con las partes interesadas (3.23), incluyendo las reclamaciones,

la naturaleza yla extensidn del riesgo penal de la organizacidn,
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d) las oporfunidades de mejora continua (3.16), tanto de la politica de compliance penal (3.24) come
del resto del sistema de gestion de compliance penal;

€) laadecuacion de los protocolos o procedimientos (3.25) de compliance penal (3.5);
f) elgradoen el que se han cumplido los objetivos de compliance penal (3.19);
g) laadecuacion de los recursos asignados al compliance penal (3.5);

h) la eficacia (3.11) de las acciones adoptadas para gestionar los riesgos penales (3.29) v las
oportunidades.

El resultado de la revision realizada por la direccion debe incluir las decisiones relacionadas con las
oportunidades de mejora confinua (3.16) y cualquier necesidad de cambio, tanto en la politica de

compliance penal (3.24) como en el resto del sistema de gestion de compliance penal (3.31),

Debe incluir también decisiones acerca de:
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1) la necesidad de cambios en las politicas, procedimientos (3.25) o controles asociados al sistema
de gestion de compliance penal (3.31);

2) cambios de los procesos (3.26) y procedimientos (3.25) relacionados con el compliance penal
(3.5) para asegurar su integracion eficaz con las pricticas operacionales y sistemas de la
organizacién (3.20);

3) dreas sobre las que hacer seguimiento (3.30) de no conformidades (3.18) fufuras potenciales;
4) acciones correctivas (3.1) respecto alas no conformidades (3.18) detectadas;

5) lagunas o carencias en la politica de compliance penal (3.24), en el resto del sistema de gestion de
compliance penal (3.31) e iniciativas de mejora continua (3.16), tanto a corto como a medio y

largo plaze;

6) reconocimiento de comportamientos ejemplares relacionados con la politica de compliance penal
(3.24) y el resto del sistema de gestion de compliance penal (3.31) de la organizacion (3.20),

La organizacion (3.20) debe conservar informacion documentada (3.14) como evidencia de los
resultados de las revisiones realizadas por la direccidn, debi#ndose facilitar una copia al drgano de
gobiemno (3.22).

9.5 Revision por el érgano de gobierno

El drgano de gobierno (3.22) se debe encargar de examinar periddicamente el sistema de gestion de
compliance penal (3.31) con base en la informacién proporcionada por el drgano de compliance penal
(3.21), 1a alta direccidn (3.2) y cualquier otra informacidn que el drgano de gobierno (3.22) pueda
solicitar u obtener.

La organizacion (3.20) debe conservar el resumen de la informacién documentada (3.14) como
evidencia de los resultados de las revisiones del drgano de gobierno (3.22).
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10 Mejora

10.1 No conformidades y acciones correctivas

Cuando se detecte una no conformidad (3.18), la organizacidn (3.20) debe:

a) Reaccionarde manera ripida y transparente. Asimismo, en la medida que sea aplicable:
- adoptar las acciones oportunas para tomar el control de la situacidn y corregirla, y
- gestionar las consecuencias, tratando de reducir sus efectos adversos.

b) Valorar la necesidad de acciones correctivas para eliminar las causas que han ocasionado la no
conformidad (3.18), de modo que no se reproduzea. Para ello debe:
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- analizarla no conformidad (3.18),
- determinar sus causas,

- averiguar si pueden estar produciéndose otras no conformidades (3.18) similares o si podrian
llegar a producirse.

c) Implementarlas acciones que sean precisas,

d) Realizar el seguimiento (3.30) de las acciones adoptadas, de forma que se conozca su eficacia
(3.11) o la necesidad de acciones adicionales.

€] Realizar los cambios que sean precisos en la politica de compliance penal (3.24) o el resto del
sistema de gestion de compliance penal (3.31), en caso de que sea necesario.

Las acciones correctivas (3.1) deben ser apropiadas para evitar o mitigar las no conformidades (3.18)
detectadas,

La organizacion (3.20) debe mantener informacion documentada (3.14) que acredite:

1) Lanaturaleza de las no conformidades (3.18) detectadas y las acciones que se hayan adoptado en
relacidn con ellas,

2) Losresultados de las acciones correctivas (3.1) adoptadas,

10.2 Mejora continua

La organizacion (3.20) debe mejorar de forma continua (3.16) la sostenibilidad, adecuacion y eficacia
(3.11), tanto de su politica de compliance penal (3.24), como del resto del sistema de gestidn de
compliance penal (3.31).

La informacién recogida, analizada y evaluada consecuentemente, e incluida en los informas de
compliance penal deberfa usarse come base para identificar las oportunidades de mejora del
desempefio de compliance en la organizacidn.

20




LISTADO DE COMPROBACION PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DE COMPLIANCE,

BASADO EN UNE 19601

Edicion 1 01.05.2022

Anexo C (Normativo)

Informacion documentada minima necesaria en un sistema de gestion de
compliance penal

a) Elalcance del sistema de gestion de compliance penal (3.31) (4.3).
b) Lapolitica de compliance penal (3.24) (5.2).
) Procedimientos para la delegacidn de facultades (5.3.2).

d) La identificacidn, el andlisis y la evaluacidn de riesgos penales (3.29), asf como la metodologia y
criterios utilizados (6.2.5).

€) Los objetivos de compliance penal (3.19) (6.3).

f) Estindar comny publicado de comportamiento con el que la organizacidn (3.20) se compromete
(7.1).

g) La evidencia de la competencia (3.4) existente o adquirida en relacién con el personal de
compliance (7.3.1).

h) Procedimientos para la diligencia debida (3.10) con los miembros de la organizacidn (3.17)
(732).

i) Lainformacién acerca de la formacidn y otros recursos disponibles para mejorar su conocimiento
en el dmbito del compliance penal (3.5) (7.4).

i) Lainformacion que la organizacidn (3.20) ha determinado como necesaria para la eficacia (3.11)
del sistema de gestidn de complianee penal (3.31) (7.6.1).

k) Lainformacién documentada (3.14) de origen externo que la organizacion (3.20) ha considerado
como necesaria para la planificacién y operacidn del sistema de gestion de compliance penal
(3.31) (7.6.3).

[ La considerada necesaria para disponer de evidencias que soporten que los procesos (3.26),
procedimientos (3.25) y controles se han llevade a cabo segiin lo planificado (8.1).

E

Procedimientos de diligencia debida (3.10) realizados (8.2).
n) Procedimientos para entidades bajo contral (8.5.1).

ii) Procedimientos para incumplimientos e irregularidades (8.7).

o) Procedimientos para la investigacion de incumplimientos e irregularidades (8.8).

p) Laevidencia de los resultados del seguimiento (3.30) y medicion (3.15), asi como los informes de
prevencidn (9.1.1).

q) La evidencia de la implementacidn del programa de auditorfa (3.3) y de los resultados de las
auditorfas (9.2).

r) La evidencia de los resultados de las revisiones realizadas por el drgano de compliance penal
(9.3).

s) Laevidencia de los resultados de 1as revisiones realizadas por la alta direccion (3.2) (3.21) (9.4).

t) Laevidencia de los resultados de las revisiones realizadas por el drgano de gobierno (3.22) (9.5).
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