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CONVENIO DE COLABORACION ENTRE A AXENCIA GALEGA DE INNOVACION E A UNIVERSIDADE DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA PARA O FINANCIAMENTO DO PROXECTO «XERACION DE CARTOGRAFIA DE
RISCO DO COVID19 NOS ESPAZOS URBANOS E RURAIS DE GALICIA»

Santiago de Compostela, 14 de maio de 2020
REUNIDOS

FRANCISCO JOSE CONDE LOPEZ, conselleiro de Economia, Emprego e Industria e Presidente da Axencia
Galega de Innovacion (en adiante, GAIN), actuando no exercicio das competencias que ten atribuidas polo
artigo 34 da Lei 1/1983, de 22 de febreiro, de normas reguladoras da Xunta e da sta Presidencia,
modificada polas leis 11/1988, do 20 de outubro; 7/2002, do 27 de decembro; 2/2007, do 28 de marzo e
12/2007, do 27 de xullo e polo Decreto 50/2012, do 12 de xaneiro, polo que se crea a Axencia Galega de

Innovacidn e se aproban os seus estatutos.

ANTONIO LOPEZ DiAZ, reitor magnifico da Universidade de Santiago de Compostela (en adiante USC), en
representacion desta, en virtude das facultades que lle confire o artigo 20.1 da Lei organica 6/2001, do 21

de decembro, de universidades.

Intervenien en funcién dos seus respectivos cargos no exercicio das funcions que, para convir en nome das

entidades que representan, e

EXPONEN

PRIMEIRO.-

Que a Organizacion Mundial da Salde, o pasado 11 de marzo, declarou que a pandemia do COVID-19 supdn

unha emerxencia sanitaria de caracter global. Ante esta situacidon de emerxencia o Goberno adoptou o Real
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Decreto 463/2020, do 14 de marzo, polo que se declara o estado de alarma para a xestion da situacién de

crise sanitaria ocasionada polo COVID-19.
SEGUNDO.-

Que ante esta situacién de emerxencia de saude publica, compre reforzar a investigacién o desenvolvemen-
to tecnoldxico e a innovacion, a través da inversiéon de fondos publicos mediante axudas destinadas a cubrir
o investimento en produtos e servizos necesarios para fomentar as capacidades de resposta a crise nos ser-

vizos de atencidn sanitaria.
TERCEIRO.-

Que a Axencia Galega de Innovacion (GAIN) é unha axencia publica autondmica encadrada nas entidades
instrumentais do sector publico autondmico reguladas no titulo 11l da Lei 16/2010 do 17 de decembro, de
organizacién e funcionamento da Administracion xeral e do sector publico autonémico de Galicia, tal e
como se recolle no Decreto 50/2012, do 12 de xaneiro, polo que se crea a Axencia Galega de Innovacién e
se aproban os seus estatutos. Encéntrase adscrita @ Conselleria de Economia, Emprego e Industria e conta
con personalidade xuridica propia diferenciada respecto da Administracion xeral da Comunidade Auténoma

de Galicia, patrimonio e tesoureria propios e autonomia de xestién nos termos que precisen as leis.

GAIN ten como finalidade fomentar e vertebrar as politicas de innovacién nas administraciéns publicas gale-
gas, e 0 apoio e impulso do crecemento e da competitividade das empresas galegas, a través da implemen -
tacién de estratexias e programas de innovacidn eficientes. Os seus estatutos atribuenlle, entre outras, as
seguintes funcidns: a ordenacidn, planificacidn, coordinacidn, execucion e seguimento das competencias en
materia de fomento da investigacién que ten atribuidas a Comunidade Auténoma de Galicia en virtude do
establecido no artigo 27.192 do Estatuto de autonomia de Galicia e a promocidn, xestién e execucion do
Plan Galego de Investigacién, Desenvolvemento e Innovacion Tecnoldxica, asumindo a sta coordinacién, se-

guimento e avaliacién.
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CUARTO.-

Que a Axencia Galega de Innovacién, GAIN, no contexto da emerxencia sanitaria actual provocada pola pan-
demia do COVID-19 publicou o dia 20 de marzo de 2020 unha chamada para identificar as capacidades do

Sistema Galego de Innovacidn na loita contra o novo coronavirus.
QUINTO.-

Que a Universidade de Santiago de Compostela presentou a GAIN con data 27/03/2020 unha manifestacion
de interese para a realizacion do proxecto «xeracidn de cartografia de risco do COVID19 nos espazos urba-

nos e rurais de Galicia» que ten un custo de 71.174,00 € e un periodo de execucién de 9 meses.
SEXTO.-

Que GAIN procedeu a realizar unha seleccién previa das propostas recibidas e aqueles proxectos que se
consideraron mais axustados ao chamamento realizado, foron sometidos a avaliacidn por parte de axentes
especializados alleos ao sistema galego de I+D+i, resultando que a proposta formulada pola USC acadou

unha valoracién satisfactoria que aconsella o seu financiamento.

SEPTIMO.-

As axudas do presente convenio estan dirixidas a realizacién de actividades de [+D+i de caracter non
econdmico por parte da USC a disposicion e de uso xeral, sen que supofia beneficio para a devandita univer-
sidade e que cumpre os requisitos establecidos pola Comisidn Europea no Marco Comunitario sobre Axudas

Estatais de Investigacidon e Desenvolvemento e Innovaciéon (DOUE C198, de 27 de xufio de 2014)

OITAVO.-

Que a situacién de emerxencia derivada da evolucidon da pandemia do coronavirus COVID-19 fai necesario
actuar con rapidez para impulsar aquelas propostas que poidan ser transferibles as autoridades sanitarias
ou a outros ambitos, como a industria, o comercio, as forzas e corpos de seguridade do estado ou os servi-

Z0s sociais non asistenciais.
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Neste contexto e tendo en conta o exposto, ambas partes convefien en formalizar a tales efectos un conve-

nio que se rexera polas seguintes

CLAUSULAS

PRIMEIRA.- Obxecto

O presente convenio ten por obxecto establecer as bases reguladoras da axuda que GAIN concede a USC
para o desenvolvemento do proxecto «xeracidn de cartografia de risco do COVID19 nos espazos urbanos e

rurais de Galicia».

Como Anexo | ao convenio, recollese a descricion das actuacidns a realizar na execucidon do proxecto e

como Anexo Il ao convenio, recdllese o orzamento do proxecto desagregado por partidas.

En cumprimento do disposto no artigo 20 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencidns, a informa-
cidn relativa ao convenio requirida no ordinal oitavo do devandito artigo serd comunicado 4 Base de datos nacio-

nal de subvenciéns (BDNS).

SEGUNDA.- Achega de GAIN

Para as actividades obxecto do presente convenio, a Axencia Galega de Innovacién, concede unha subven-
ciéon a fondo perdido de 71.174,00 € ( IVE non incluido) con cargo a aplicacién orzamentaria

09.A3.561A.744.0 (2015 16) dos orzamentos da Comunidade Auténoma para o ano 2020:

Ano 2020

Universidade de Santiago de Compostela 71.174,00 €
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Na xestién da contratacion, as universidades tefien a condicion de poder adxudicador por cumprir os requisitos
previstos no artigo 3.3 d) da lei 9/2017, do 8 de novembro, de Contratos do Sector Publico, polo que debera
respectar as prescricions de dita lei, nos termos indicados nela, para os procedementos de contratacién que se

realicen na execucién deste convenio.

Atendendo ao establecido no artigo 27 da Lei 9/2007, de 13 de xufio, de subvencidns de Galicia, a Universi-
dade de Santiago de Compostela poderd subcontratar o 100% dos gastos subvencionados ao abeiro do pre-
sente convenio. A subcontratacion das actividades subvencionadas regularase polo disposto nos artigos 27
da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencions de Galicia, e 43 do Decreto 11/2009, de 8 de xaneiro, polo
gue se aproba o regulamento do citado texto legal, respectando ao efecto os limites establecidos no punto

7 do citado artigo en canto a persoas ou entidades coas que non se pode concertar a subcontratacién.

Asi mesmo, o artigo 27.3 da citada Lei 9/2007 establece que cando a actividade concertada con terceiros ex-
ceda do 20% do importe da subvencion e o dito importe sexa superior a 60.000 €, a subcontratacion estara

sometida ao cumprimento dos seguintes requisitos:

e Que o contrato se subscriba por escrito.

¢ Que a suUa subscricidn a autorice previamente a entidade concédente da subvencion por escrito.

No caso de adquisicion de bens de equipo, ou a contratacién de servizos ou subministracidons e materiais,
cando o importe do gasto subvencionable iguale ou supere os 15.000 euros no global do proxecto para un
mesmo provedor, deberan achegarse un minimo de tres ofertas de diferentes provedores, con caracter pre-
vio 4 contratacidon do compromiso para a prestacion do servizo ou a entrega do ben, agas que polas suas es-
peciais caracteristicas dos gastos non exista no mercado suficiente nimero de entidades que os presten ou
subministren. Estas excepcions deberan xustificarse. A eleccidn entre as ofertas presentadas realizarase de
conformidade con criterios de eficacia e economia, e achegarase unha memoria xustificativa cando a elec-

cidn non recaia na proposta econdmica mais vantaxosa.

Non obstante, no caso de que a entidade beneficiaria relina os requisitos previstos na Lei 9/2017, de 8 de
novembro, de contratos do sector publico para ter a consideracion de poder adxudicador deberdn someter -

se 4 disciplina de contratacién publica nos termos previstos no devandito texto legal.
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En todo caso, de acordo co artigo 43.3 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o Regula-
mento da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvenciéns de Galicia, GAIN podera comprobar, dentro do periodo

de prescricidn, o custo asi como o valor de mercado das actividades subcontratadas.

Procedera a revogacion das subvencions, asi como ao reintegro total ou parcial das cantidades percibidas e
a esixencia de xuros de mora nos casos e termos previstos nos artigos 32 a 40 (capitulos | e Il do Titulo ) da

Lei 9/2007, de 13 de xufio, de subvencions de Galicia (DOG do 25 de xufio).
TERCEIRA.- Gastos subvencionables

De acordo co previsto no artigo 29 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencidons de Galicia, consideraranse
subvencionables os gastos que, sen admitir dubida, respondan 4 natureza da actividade subvencionada de
acordo coa previsién de orzamento recollido no anexo Il e que se realicen no periodo comprendido entre a
data de presentacion pola USC da manifestacion de interese (27/marzo/2020) e a data limite de xustifica-
cion da axuda establecida no convenio. En ningln caso o custo de adquisicidn dos gastos subvencionables

podera ser superior ao valor do mercado.

Tendo en conta o caracter estimativo do orzamento, aceptaranse modificacions na distribucion do gasto en-
tre os diferentes conceptos subvencionables (anexo Il) que non supofian minoraciéns en ningln destes con -
ceptos superiores ao 10% da prevision inicial. Estas minoracidns incrementardn as dotacidons dos outros

conceptos subvencionables.

As modificacidns sinaladas nos pardgrafos anteriores serdn posibles sempre e cando non supofan un incre-

mento do importe da subvencidn prevista para cada anualidade nin da subvencién total.

En ningln caso se consideraran gastos subvencionables, os impostos indirectos cando sexan susceptibles de
recuperaciéon ou compensacién nin os impostos persoais sobre a renda. O imposto sobre o valor engadido
(IVE) poderase considerar gasto subvencionable cando a entidade beneficiaria acredite mediante a corres-

pondente certificacidon que se encontra acollida ao réxime de exencién do IVE.

CUARTA: Compromisos e autorizacions
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1. A USC comprométese a:

- Presentar previamente 4 sinatura do convenio:

a. Certificaciéns que acrediten que se atopa ao corrente no cumprimento das sdas obrigas tributarias
e fronte 4 Seguridade Social e que non ten pendente de pagamento ningunha outra débeda coa
Administracién Publica da Comunidade Auténoma, en cumprimento dos artigos 1l.e) da Lei

9/2007, do 13 de xufio, de subvencions de Galicia.

b. Declaracion responsable de non incorrer nas prohibiciéns para a obtencidn de subvencidns contem-

pladas no artigo 10 da Lei 9/2007, de 13 de xufio, de subvenciéns de Galicia.
- Desenvolver as actividades do convenio seguindo as lifias de actuacion establecidas no anexo I.

- Contabilizar de forma separada a sua actividade- econémica e non econémica de modo que se poida dist-
inguir con claridade entre ambos os dous tipos de actividades e entre os seus respectivos custos e financia-
mento. O proxecto financiado ao abeiro deste convenio, dedicarase exclusivamente a actividades de carac-
ter non econémico, o que debera ter o seu reflexo na contabilidade separada, citada no paragrafo anterior,
de modo que se cumpra o establecido no Marco Comunitario sobre axudas estatais de investigacién e de-

senvolvemento e innovacion (DOUE 27.06.2014 C198/1).,

-Facilitar toda a informacién que lle sexa requirida pola Intervencion Xeral da Comunidade Auténoma, o Tri-
bunal de Contas e o Consello de Contas, no exercicio das suas respectivas funcions de fiscalizacion e control
de destino das axudas concedidas e facilitara a inspeccién e control dos érganos de GAIN co gallo de super-

visar o cumprimento das actividades do convenio.

- Comunicar a GAIN a obtencién de subvencidns e axudas para a mesma finalidade que a do presente con-
venio, procedentes de calquera outra Administracidn Publica ou de entes publicos ou privados, nacionais ou

internacionais, tan pronto se tefia cofilecemento das mesmas.

- Subministrar toda a informacién necesaria para que GAIN poida dar cumprimento as obrigas recollidas na

Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno. No caso de que o beneficiario non atenda ao
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requirimento de informacién en prazo, procederase conforme ao establecido no artigo 4.4 do citado texto

legal.

- Dar consentimento expreso @ GAIN para o tratamento necesario dos datos relevantes deste convenio e a sta
publicacidn na paxina web da Axencia Galega de Innovacidn e no Diario Oficial de Galicia, coas excepcidns previs-

tas no artigo 15.22 d) da Lei 9/2007, de 13 de xufio, de subvencions de Galicia.

- Dar consentimento expreso @ GAIN para incluir e facer publico, a través do Portal de transparencia e Goberno
aberto e nos rexistros regulados polo Decreto 132/2006, do 27 de xullo, polo que se regulan os rexistros publicos
de axudas, subvencidns e convenios e sancions, os datos referidos as axudas e subvencidns recibidas ao abeiro

do presente convenio.

- Seguir as normas sobre proteccidn de datos, concretamente a Lei organica 3/2018, de 5 de decembro, de

proteccidn de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais.
- Cumprir co disposto no artigo 11 da Lei 9/2007, do 13 de xufio de subvenciéns de Galicia.

- Achegar os informes e documentos que acrediten o desenvolvemento das actividades do presente conve-

nio, asi como os informes e demais documentos requiridos por GAIN.

- Proceder ao reintegro, total ou parcial, dos fondos percibidos e mdis os xuros de mora devengados dende
o momento do pagamento da subvencién ata a data na que se acorde a procedencia do reintegro, no supos-
to de incumprimento das condicidns establecidas para a sia concesidn, nos casos previstos no Titulo Il da

Lei 9/2007, de subvencidns de Galicia.

- Facer constar expresamente a colaboracién prestada por GAIN, en todo o material de execucién, informa-
cién e publicidade das actividades do convenio coa utilizacidon do seu correspondente logotipo identificati-

VO.

2. A sinatura deste convenio comportara a autorizacion a GAIN para consultar as certificaciéns que deban
emitir a Axencia Estatal da Administracién Tributaria, a Tesoureria Xeral da Seguridade Social e a conselleria

competente en materia de facenda da Xunta de Galicia segundo o establecido no artigo 20.3 da Lei 9/2007,
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do 13 de xufio. Non obstante, a USC poderd opofierse a sta consulta polo drgano xestor, e nese caso debera

presentar as certificacidns nos termos previstos regulatoriamente.

QUINTA.-Prazo de realizacién de gastos/pagamentos e de xustificaciéon da axuda

De acordo co estipulado no artigo 63.Dous.3 do Decreto 11/2009, de 8 de xaneiro, polo que se aproba o re-
gulamento da Lei 9/2007, de 13 de xufio, de subvencions de Galicia, e trala autorizacidn polo Consello da
Xunta de Galicia, o importe total da subvencién de GAIN estipulada neste convenio sera aboada a USC,

como pagamento anticipado con caracter previo é realizacién e xustificacidon das actividades financiadas.

A realizacién do pagamento anticipado realizarase previa solicitude motivada do beneficiario.

Estos pagamentos estan exentos da constitucidon de garantias por parte das universidades de acordo co arti-
go 65.4 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento da Lei 9/2007,do 13 de
xufio, de subvencions de Galicia e o artigo 51 da Lei 2/2018, de 26 de decembro, de orzamentos xerais da

Comunidade Auténoma de Galicia para o ano 2019).

A xustificacién dos gastos realizados no marco do proxecto presentarase ante GAIN conforme as datas sina-

ladas a continuacién:

Desde a data de presentacion da manifestacion

Periodo realizacién gastos /pagos de interese ata o0 31/decembro/2020

Para a xustificacién da subvencién, a USC achegara a documentacién que se indica na cldusula seguinte .A
documentacién presentarase de xeito electrénico. O beneficiario responsabilizarase da veracidade dos do-
cumentos que presentan. Excepcionalmente, cando a relevancia do documento no procedemento o esixa
ou existan dubidas derivadas da calidade da copia, a Administracion podera requirir de maneira motivada a
exhibicidon do documento orixinal para o cotexo da copia electrénica presentada. Nos casos de imposibilida-
de funcional e /ou tecnoldxica que impidan a presentacion electrénica da documentacion, esta podera pre-
sentarse de xeito presencial en calquera dos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do

procedemento administrativo comun.
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SEXTA.- Documentacion xustificativa economica

Como documentacion xustificativa da realizacién das actividades do convenio e con arreglo ao sinalado no

artigo 48 do Decreto 11/2009, a USC debera presentar:

Unha Memoria de actuacion xustificativa do cumprimento de cada unha das actuaciéns obxecto do

convenio.

Unha certificacién de gastos da intervencién ou do érgano que tefa atribuidas as facultades de

control da toma de razén en contabilidade e do cumprimento da finalidade para a que foi

concedida, acompafada de:

o

Unha relacién clasificada dos gastos e investimentos das actividades obxecto do convenio, coa
identificacién dos conceptos subvencionables, os provedores e as facturas ou documentos de
valor probatorio equivalente con validez no trafico xuridico mercantil ou eficacia administrativa,

os importes, datas de emisién e datas de pago.

Certificacion dos custos de persoal imputados no convenio emitida polo responsable de recur-
sos humanos que consistird nunha relacién detallada por meses do persoal adicado & execucién
das actividades do convenio, onde se especifique que ditas persoas estan traballando dentro do
programa, e que deberd incluir os seguintes datos: DNI, nome, apelidos, posto de traballo, custo
bruto salarial mensual imputado ao convenio, data de pago, e de ser o caso o importe da Segu-
ridade Social con cargo a universidade e a data de pago. Nos documentos correspondentes a
cotas liquidables con posterioridade 4 data de xustificacién o importe podera ser xustificado na

anualidade seguinte. Tamén se deberda agregar unha copia dos contratos de traballo.

Sé serdn financiables os custos de persoal que non estén financiados con cargo aos orzamentos

da Universidade.

Tres ofertas de diferentes provedores cando o importe do gasto subvencionable, no caso de adquisi-

cién de bens de equipo e contratacidn de servizos ou subministracidns e materiais, iguale ou supere

os 15.000 euros no global do proxecto cun mesmo provedor. Cando polas especiais caracteristicas
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dos gastos non exista no mercado suficiente nimero de entidades que o presten ou subministren,
debera achegarse unha xustificacion de tal circunstancia. Se a eleccién entre as ofertas presentadas
non tivese recaido na proposta econdmica mais vantaxosa, deberd achegarse unha memoria xustifi-
cativa. Non obstante, no caso de que a entidade beneficiaria relina os requisitos previstos na Lei
9/2017, de 8 de novembro, de contratos do sector publico para ter a consideracién de poder adxudica-
dor deberan someterse 4 disciplina de contratacion publica nos termos previstos no devandito texto le-
gal.

Carta de pagamento de reintegro no suposto de remanentes non aplicados, asi como os xuros deri-

vados destes, conforme ao establecido no artigo 48.2.g) do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro.

Asi mesmo, deberd presentar:

Certificacions que acrediten que se atopa ao corrente das suas obrigas tributarias e fronte a Seguri-
dade Social e que non ten pendente de pagamento ningunha outra débeda coa Administracion
Publica da Comunidade Auténoma, en cumprimento do artigo 31.7 da Lei 9/2007, de 13 de xufio,
de subvencidns de Galicia, no caso de que o beneficiario se opofia a consulta polo érgano xestor.

Declaracion complementaria das axudas solicitadas, tanto as aprobadas ou concedidas como as
pendentes de resolucién, para a mesma finalidade, das distintas administracidons publicas compe-
tentes ou dos seus organismos ou sociedades. De ser o caso, debera achegarse unha copia simple

da resoluciéon da concesion desas outras axudas.

GAIN resérvase o dereito a solicitar toda a documentacién que considere precisa, en relacion coa xustifica-

cion do cumprimento do obxecto do convenio.

SETIMA.- Documentacion xustificativa técnica

A documentacion xustificativa técnica do proxecto consistira nunha memoria descritiva, en formato libre, da

realizacidn e evolucidn das actividades previstas no proxecto. Anexo Il
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Non obstante podera requirirse do solicitante que anexe cantos datos, documentos complementarios e

aclaracidns que resulten necesarios para a tramitacion e resolucion do procedemento.

OITAVA .- Seguimento e evolucidn.

Para garantir a correcta execucion e seguimento do pactado neste Convenio, constituirase unha Comision
de Seguimento e Coordinacién integrada por dous representantes de GAIN, un deles actuara como presi-

dente, e dous representantes da USC, designados a tal efecto por cada parte.
Son funcidns da Comisién de Seguimento e Coordinacidn as seguintes:

1. Realizar o seguimento das actuaciéns do Convenio.
2. Propor soluciéns aos conflitos que puideran xurdir na aplicacidn e interpretacion das clausulas do
convenio.

3. As que sexan precisas para garantir a correcta execucion do convenio.
A Comisidn reunirase as veces que sexan precisas a solicitude de calquera das partes asinantes.

Esta Comisidn rexerase en canto a sUa constitucion, funcionamento e adopcion de acordos pola normativa
vixente en materia de érganos colexiados regulada na seccidn 32 do capitulo primeiro do Titulo | da Lei
16/2010, do 17 de decembro, de organizacion e funcionamento da Administracién Xeral e do sector publico

autonémico de Galicia.
NOVENA.- Incompatibilidade con outras axudas

A subvencién concedida sera incompatible con outras axudas ou subvenciéns para as mesmas actividades,

xa que se financian o 100% das actuaciéns obxecto do convenio.

DECIMA..- Control
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GAIN podera realizar as actividades de inspeccién que considere oportunas para controlar o cumprimento

da subvencion.

En todo caso, as subvencions estaran sometidas a funcién interventora e de control financeiro exercido pola
Intervencidn Xeral da Comunidade Autdonoma, nos termos que establece o titulo Il da Lei 9/2007, do 13 de
xufio de subvenciéns de Galicia. Asi mesmo, estara sometida ds actuacidons de comprobacion previstas na le-

xislacion do Tribunal de Cuentas e do Consello de Contas.
UNDECIMA.-Alteracién das actuacions

Toda alteracién nas accions a realizar recollidas no anexo deste convenio ten que ser obxecto de autoriza-
cién por GAIN e formalizarase mediante a correspondente addenda ao presente convenio, consonte ao arti-
go 35 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de

xuno, de subvencidns de Galicia.
DECIMO SEGUNDA .- Inexistencia de relacién laboral

A subscricidon do presente convenio non leva consigo relacién laboral, contractual ou de calquera outro tipo
entre os profesionais que vaian desenvolver as actividades a desenvolver no presente convenio e GAIN, de
maneira que non se lle podera esixir responsabilidade algunha, nin directa nin subsidiaria, polos actos ou

feitos acaecidos no desenvolvemento do mesmo.

DECIMO TERCEIRA .- Autonomia do beneficiario

A USC manterd a sla autonomia respecto da Administracién, o que supdn que, a pesar de que a sua activi-
dade favorece o interese xeral, a Administracidon non percibe a cambio da sua entrega unha vantaxe ou be-
neficio que afecte de forma directa a aquelas actividades que a Administracion debe asumir como propias
no exercicio de competencias que as normas lle atriblen. Deste xeito, a USC serd propietario intelectual dos

traballos resultantes.

DECIMO CUARTA.- Natureza e resolucién de conflitos
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O presente convenio tera caracter administrativo, rexéndose os seus efectos polo establecido nas clausulas
do mesmo e polo establecido na Lei 9/2007, de 13 de xufio, de Subvenciéns de Galicia, e no Decreto

11/2009, de 8 de xaneiro, polo que se aproba o regulamento do citado texto legal.

As axudas obxecto do presente convenio estdn dirixidas & realizacidn de actividades de |+D+i de caracter
non econdmico por parte dunha institucién publica sen animo de lucro e postas a disposicidn xeral, e
cumpren cos requisitos establecidos pola Comisién Europea no Marco Comunitario sobre Axudas Estatais

de Investigacion e Desenvolvemento e Innovacion (DOUE C 198, de 27 de xufio de 2014) .

Non obstante, se da investigacién realizada se derivasen actividades de cardcter econdmico, a USC como
entidade beneficiaria das axudas deberd reintegrar a subvencion recibida na medida da actividade xerada.
O obxectivo é estimular a actividade investigadora mediante o intercambio de cofiecementos, a
contribucion efectiva a transferencia de conecemento, a difusién de informacion e a colaboracion entre as
empresas e outras organizacidns da agrupacion.

GAIN ostentard as prerrogativas de interpretacion, modificacion, resolucién e nulidade propia dos negocios
xuridicos administrativos, de acordo coa Lei de contratos do sector publico. As cuestions litixiosas que
poidan xurdir na interpretacién e cumprimento do convenio serdn de cofecemento e competencia da Orde

Xurisdicional do Contencioso-Administrativo.

DECIMO QUINTA.- Vixencia do convenio

O presente convenio de colaboracién entrard en vigor no momento da sua sinatura ata o 31 de decembro
do 2020 sen prexuizo de que as actividades obxecto de mesmo xa se iniciasen trala presentacion polo bene -

ficiario da manifestacion de interese

E en proba de conformidade, asinan o presente convenio, en duplicado exemplar, no lugar e data indicado

na cabeceira do presente documento.

Pola Axencia Galega de Innovacién Pola Universidade de Santiago e Compostela
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Anexo I: descricidn das actuacidns a realizar na execucidn do proxecto
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Introducion

Con data 27/03/2020, dende o IDEGA - USC presentamos a GAIN unha manifestacién de
interese para a realizacién do proxecto: “Generacion de cartografia de riesgo de
COVID19 en los espacios urbanos y rurales de Galicia”. 0 22/04/2020 recibimos un email
dende GAIN informandonos que tras unha seleccidn previa das propostas recibidas que
se consideraron mais axustadas ao chamamento realizado, se atopa a nosa proposta.
Ademais, que ditos proxectos estan sendo avaliados por parte de axentes especializados
externos ao sistema galego de |+D+i. Asi como que, para continuar co proceso de
avaliacion é necesario o envio dunha memoria técnica do proxecto cun contido minimo
detallado e con data limite de entrega o proximo venres 24 de abril as 14:00h.

Polo que seguindo as instrucidons e, co gran interese de poder desenvolver este proxecto
co apoio de GAIN. Ese mesmo dia dimos acuse de recibo da informacidn recibida e
confirmamos que enviariamos a presente memoria técnica en tempo e forma. Co desexo
gue cumpra os criterios establecidos para o desenvolvemento dun proxecto que
consideramos ten unha gran potencialidade de aplicacién e, a vontade de colaborar en
propor soluciéns ao momento tan excepcional que estamos a vivir.

0O 29/04/2020 dende GAIN chegounos o aviso da necesidade de reducir o tempo de
execucion do proxecto a finais do 2020, polo que haberia que realizar os cambios
permanentes nos contidos desta memoria técnica e folla de orzamento. A pesar das
indicacions que esta informacién deberia de estar lista a comezos da semana do
04/05/2020, o pasado 30/04/2020 xa enviamos a folla de excel actualizada para a
execucién do proxecto dende a actualidade ao 31 de decembro do 2020.
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1. Breve aproximacion a Xeografia da saude

Os primeiros traballos da Xeografia da Saude que cofiecemos na actualidade datan das
primeiras décadas do século XX. Nese momento se centraban na difusién espacial das
enfermidades a diferentes escalas, principalmente mundial e rexional. Co paso das
décadas, as tematicas se diversificaron en cuestiéns relacionadas coas desigualdades, as
politicas, o uso e o acceso aos servizos ou as politicas da saude. A maioria destes estudos
se realizaron dende paises como Reino Unido, Francia, Alemania ou EE.UU. (Bailly e
Périat., 1995; Gatrell, 1998 e 2002; Howe, 1977; Hunter, 1974; Jones e Moon, 1987; Jones,
Gould e Duncan, 2000; Lewis e Mayer, 1988; Pacione, 1986; Pyle, 1980 e 1985; Haynes,
2016; Crooks, V.; Andrews, G. y Pearce, J., 2018).

A sua vez, tamén é importante desatacar que a Xeografia da Saude, sempre atopouse
integrada por aspectos relacionados con variables demograficas, sociais, econdmicas e
medioambientais. Polo que se convirte nunha das areas de estudo da Xeografia onde as
metodoloxias son mas multidimensionais tomando préstamo de economistas, sociélogos
ou médicos (Gesler y Kearns, 2002; Gould, 1993; Graham, 2000; Santana, 2002;
Whitehead, 1988; Wilkinson, 1996; Serrano, 2016).

De todos os xeitos, sobre o obxectivo da Xeografia da Saude existe bastante consenso e
céntrase en xerar cofnecemento sobre a andlise do resultado de politicas sanitarias, a
organizacidn dos servizos na saude das poboacions e no desenvolvemento do territorio
(Santana, 1995y 2005).

De ai se entende a figura do xeégrafo como fundamental dentro dos frecuentes cambios
de localizacidn ou privatizacidn de servizos da salde a escala mundial. Polo que o territorio
é unha causa e un efecto dos problemas da saude. As nociéns de distancia, estrutura
socioecondmica, accesibilidade ou servizos de saude son basicos dentro da actual
Xeografia. De todos modos, tamén se percibe que é necesario realizar mais estudios a
escala rexional como o presente e, sobre todo local que tamén faremos no caso das areas
rurais galegas, avaliando o acceso a saude da poboacidén, dos grupos mais vulnerables,
localizacién éptima para implantacién de novos servizos sanitarios, etc. Como, por
exemplo, os traballos sobre o equilibrio entre a utilizacién de servizos e a saude (Davies,
1968; Morril y Earicson, 1970; Harvey, 1973; Knox, 1975; Townsend e Davison, 1988; Price
e Blair, 1989; Santana, 1995), os modelos de optimizacion da localizacidon dos servizos
(Teitz, 1968; Scott, 1970; Morril, 1974; Mcallister, 1976) ou politicas de privatizacion e de
reordenacién espacial da oferta de servizos da saude (Navarro, 1976; Mohan, 1988). A
diversidade de métodos tamén é ampla, e alglins moi relacionados co utilizado neste
traballo como é a avaliacion das distancias percorridas polos usuarios (Paul, 1985;
Mayhew, 2018), estudos sobre o consumidor, a accesibilidade e o fluxo de enfermos
(Mayew y Leonardi, 1984). Nesta lifia de traballo Santana (1995) incide en que a
accesibilidade resulta da relacion entre a localizacién dos bens e a localizaciéon dos
clientes, tendo en conta os recursos, a existencia e as caracteristicas de transporte privado
e/ou publico, tempo, distancia e coste. Outra tipoloxia de variables a ter presentes e, que
tamén estudiamos neste traballo, son as relacionadas coas caracteristicas demograficas
(Agbonifo, 1983).

Ao estudar a accesibilidade dun ben ou servizo de satide débese de ter en conta a oferta
e a demanda. Entendendo como oferta a localizacion e as caracteristicas sociais dos
servizos e, relacionados coa demanda, as caracteristicas dos clientes. En ambos casos
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xurden factores a ter moi presentes como o capital social, cultural ou o tipo de servizos
publicos e/ou privados. Polo que sempre se deben de ter presentes 3 dimensions
relacionadas coa accesibilidade: as caracteristicas do territorio (tempo e coste entre fogar
e servizo), os clientes potenciais (xénero, idade, seguro médico, etc.) e a oferta de servizos.
A accesibilidade esta directamente relacionada coa orixe, o destino e medir a distancia en
tempo e coste (Zaidi, 1994; Santana, 1995; Vasconcellos, 2000, Comber e outros, 2011;
Banister, 2011). De todos modos, a accesibilidade non sé depende da localizacién, senon
da capacidade de superar certas barreras ou malos accesos (Ferraz e Torres, 2004;
Santana, 2005; Kravitz e outros, 2011). Polo que é moi importante cofiecer a area de
influencia real dun determinado servizo sociosanitario (Knox, 1978; Josep e Phillips, 1984;
Garb e Wait, 2011). De feito, existen afirmacidns de mediados da década dos 80 do século
XX que argumentan que as persoas que tefien que facer desprazamentos superiores aos
4 Km ata os servizos de salde, tefen unha situacion de desventaxa. De todos modos, non
existe unha relacion uniforme entre o aumento da distancia e a disminucién da utilizacion
dos servizos da saude. Pois en ocasiéns o efecto negativo da distancia se pode
contrarrestar polo tamafio, calidade da atencion, a imaxe, horarios, etc. (Kleindorfer e
outros, 2009; Moisi y outros, 2011; McLAren e outros, 2013).

Por outro lado, tamén é moi importante ter en conta que a distribucién dos locais ou
servizos no territorio, ademais de acatarse por criterios mercantilistas e capitalistas,
seguen unha léxica da sua localizacion desde o punto de vista da Xeografia. Dentro desta
ciencia existen os denominados modelos espaciais, que combinan a economia e o
territorio, entre os que destacan os modelos tradicionais de Von Thiinen (1876), Weber
(1909), Christaller (1933), Losch (1940), Isard (1956) ou Krugman (1992) (Ramirez, 2001;
Fujita & Krugman, 2004). O entendemento da dinamica espacial en economia sirve non so
para satisfacer as necesidades dos clientes, sendn tamén, como instrumento para un
ordenamento territorial nas cidades ou pobos onde existen este tipo de focos de
acumulacién e circulacidn de bens e servizos.

Polo que seguindo a lina de algulns dos traballos comentados sobre a xeografia da saude,
ou lugares centrais. Mdis, como veremos, as potencialidades analiticas territoriais que ten
unha ferramenta SIG, que amosamos no préximo apartado, son os dous contidos que dan
corpo ao obxectivo do presente proxecto.

2. Os SIG (Sistema de Informacién Xeografica) e a satde

Hoxe en dia as ferramentas informaticas permiten a andlise, seguimento e a avaliacién
de situacidons complexas, ademais do apoio 4 toma de decisidns na busca de soluciéns
eficaces a unha gran variedade de problemas.

Un GIS é unha aplicacion informatica desefiada para gardar, analizar e visualizar datos
xeograficos e alfanuméricos.

En realidade é unha base de datos, coa particularidade de que ten datos
xeoreferenciados e permite realizar analises espaciais. O distintivo dun GIS é esa
compofiente espacial ou xeografica, pero non se queda na mera visualizacidon dos datos
xeograficos, é algo mais que cartografia dixital. En resumo, un GIS deberia de ser visto
como unha ferramenta para procesar e analizar informacidn espacial xeoreferenciada.
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Outra caracteristica dos SIG é que ainda que cada vez é empregada por mais profesionais
e cientificos para o desenvolvemento dos seus traballos e investigaciéns. Se pode
considerar como a ferramenta basica e que mais se identifica coa ciencia da Xeografia,
e o traballo dos xedgrafos tanto desde o mundo académico como profesional.

A captura de informacion para encher a base de datos é o que mais esforzo esixe en
todo proxecto GIS. Distinguense dous tipos de datos de entrada ao GIS, os datos de tipo
primario, que son os obtidos directamente do mundo exterior, por exemplo, os obtidos
por teledeteccién, ou por observacion directa da fonte que os produce, ou calquera
outro dato obtido directamente da fonte. Os datos de tipo secundario son os obtidos
indirectamente, se extraen de soportes ou dispositivos que xa tefien almacenada a
informacidn de fontes primarias, un exemplo deste tipo é un mapa en papel.

Aparte dos dous tipos de datos consecuencia de que método de captura se empregue:
primario ou secundario. A informacion espacial pode tamén ser de dous tipos: raster e
vectorial, que corresponden a dous concepcidons ontoldxicas de espazo distintas. Como
se detallard en préximos apartados nos utilizaremos capas vectoriais que se
corresponden con informacién territorial facilitada polo catastro ou callejeros
dixitalizados.

Nos anos 80 do século XX sé se podia empregar un GIS nunha estacién de traballo e cun
software moi sofisticado que esixia unha aprendizaxe e unha experiencia que poucos
posuian naquel tempo, co paso dos anos o abaratamento do hardware, e cun software
que cada vez é mds amigable, os GIS estdn a disposicion de calquera cun ordenador
personal.

Un GIS é unha ferramenta util para calquera profesional que tefia que traballar con datos
espaciais xeoreferenciados. O caso mais simple de utilizacion dun GIS se pode considerar
constituido por unha persoa cun PC e un software GIS de algunha casa comercial, o
operador pode introducir os datos manualmente e producir a saida no monitor do seu
ordenador. No outro extremo, se ten un conxunto de PCs ou estacions de traballo
cartograficas en lifia cunha gran base de datos espacial, ou unha serie de bases de datos
en rede, as que se pode acceder utilizando internet que é o que pretendemos constituir
no presente proxecto.

A saude ven determinada en gran parte por factores ambientais, socioculturais,
econdmicos e fisicos.

Os GIS e a teledeteccidn son ferramentas moi Utiles para a vixilancia e o control de
enfermidades infecciosas. Son utiles tamén polas posibilidades que ofrecen de realizar
unha rdpida comunicacion de factores espaciais relacionados coas enfermidades, e a
elaboracion rdpida de mapas que amosan a evolucidon da enfermidade ao longo do
tempo. En xeral a utilizacién dun GIS na area da saude se realiza segundo as seguintes
lifas: distribucion xeografica de enfermidades, andlise de tendencias espaciais e
temporais, cartografia de riscos de poboacidns, localizacién de recursos e planificacién
de acciodns.

Polo xeral, citase o traballo do Dr. Snow para amosar a importancia da compofiente
espacial no estudo das enfermedades infecciosas. O Dr. Snow na epidemia de cdlera que
afligié a zona do Soho londinense no 1854 sostivo a hipdtese de que o célera se estendia
debido 4 distribucidn de auga contaminada. Mediante mapas demostrou a correlacion
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entre os casos de célera e os puntos de suministro da auga contaminada na darea do
Soho. Mdis recentemente, o accidente de Chernobyl, en 1986, centrou a atencién dos
cientificos traballando a salde na importancia da componente espacial. Coa
popularidade dos GIS, alglins autores como Kabel, (1990), Scholten e Lepper (1991),
demostraron a importancia dos GIS para analizar a compofiente espacial no estudo de
enfermidades infecciosas.

Outro exemplo o atopamos no 2015, os casos do virus Zika estallaron en Brasil, e as
instancias creceron rapidamente a niveles epidémicos en moitos paises. O zika, un virus
transmitido por mosquitos, era o mais preocupante para as mulleres embarazadas
porque si se infecta, o virus poderia causar dano cerebral severo nos fetos debido &
microcefalia.

En resposta, a “Administracién Nacional de Aeronautica y del Espacio (NASA)” empregou
SIG para prognosticar o risco modelando as condiciéns que crean habitats adecuados
para o mosquito portador do virus, como a temperatura, a auga, a densidade da cuberta
arbdrea, a elevacidén, a precipitacion e o cambio estacional. Isto axudou aos
departamentos de saude publica a ser intencionais sobre o manexo do vector do
mosquito baseado nunha proxeccion global mellorada de onde os mosquitos Aedis
prosperan para actuar decisivamente para deter a propagacién do virus.

A OMS e os CDC utilizaron SIG para analizar datos sobre o habitat dos mosquitos e a
demografia para predecir as ubicacidons probables de Zika e, polo tanto, revelar
poboacions vulnerables & infeccién. Estes mapas predictivos axudaron aos
departamentos de saude publica a enfocarse na divulgacidn e a organizar os recursos.

Exemplo dun mapa de risco de zika nos EE. UU. Toma en conta moitos factores para amosar as
dreas mdis susceptibles a sua propagacion
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Na cidade de Nueva York, o Departamento de Salud e Higiene Mental, utilizou SIG para
predecir qué areas tifian maior risco de transmisién e para enfocarse no seu alcance aos
barrios e as clinicas onde as mulleres embarazadas probablemente buscarian servizos.
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A maioria dos ministerios de saude en todo o mundo, e os 50 departamentos de saude
estatais de EE. UU. estan utilizando mapas SIG para analizar tendencias e as relaciéns de
salde que de outra forma serian dificiles de descubrir.

Co dito ata agora resulta patente a utilidade dos GIS no campo da saude. Mais existen
problemas especificos na area sanitaria relacionados coa informacion. Pois a maior parte
da informacién que se manexa é incerta, incompleta ou inexacta e as andlises se deben
de realizar combinando datos moi variados. Debilidade que esperamos superar no
presente traballo.

Polo que resumindo, os elementos que compofien un proxecto SIG son un software (no
noso caso os da empresa ESRI), un hardware (a estacion cartografica formada polos
ordenadores), datos estatisticos (os facilitados polo SERGAS ou o Ministerio de
Sanidade), datos espaciais (as bases territoriais como os planos das cidades, mapa
municipal, etc.) e un especialista na creacidn deste proxecto SIG con competencias para
crear a cartografia e a interpretacién dos mapas. Asi como transmitir esa informacién a
autoridade sanitaria competente de Galicia (IDEGA — USC).

3. Obxectivo do proxecto.

Trala breve contextualizacidon sobre a relacién da Xeografia e os SIG coa saude. O
obxectivo do proxecto é analizar cal é o comportamento espacial de propagacién do
virus Covid19 en Galicia, a fin de cofiecer onde se localizan os principais focos de
contaxio, con que factores territoriais se relaciona, e cales son os espazos clave de
actuacion para frear a propagaciéon. Entendemos que o seguimento espacial do contaxio
a nivel multiescalar desde a micro urbana ao municipal é clave para frear a transmision
do virus na actualidade e, de ser o caso, adiantarnos ao comportamento espacial futuro
de posibles rebrotes do virus.

4. Situacion actual do desenvolvemento.

O presente proxecto xa ten un camifio percorrido. De feito, formamos parte dunha
iniciativa a escala nacional no que participamos 16 Departamentos de Xeografia de
universidades espafiolas (Malaga, Complutense de Madrid, Alcald, Barcelona, Cantabria,
Burgos, Valencia, Sevilla, Alicante, Cérdoba, Granada, Cadiz, Jaén, Baleares, La Laguna e
Santiago de Compostela).

A promotora da iniciativa foi o Equipo de Investigacién “Andlisis Territorial del Riesgo”
do Departamento de Geografia e coa colaboracién do equipo de investigacion de
“Ingenieria de Telecomunicaciones” ambos da Universidad de Malaga que, dende o
pasado 16 de marzo, esta a desenvolver na provincia de Mdlaga un proxecto piloto
orientado a analizar cal é o comportamento espacial de propagacién del virus Covid19.

A experiencia piloto xerou unha plataforma cartografica de apoio a toma de decisidn,
con informacién espacial estratéxica de maximo detalle orientada a xestidon da epidemia
e da crise social que a acompafia. Polo que por medio da AGE (Asociacion Espafiola de
Geografia) e o Colegio de Gedgrafos de Espaiia fixeron un chamamento para transmitir
este cofecemento e iniciar a constitucion dunha rede de grupos de investigacidon de
Departamentos de Geografia de toda Espafia, co obxectivo basico de crear plataformas
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cartograficas no maior numero de cidades espafolas. Entre as que nos atopamos o
Departamento de Xeografia da USC por medio do Grupo de Investigacion ANTE (Andlise
Territorial) do IDEGA — USC.

Polo que se iniciaron unha serie de protocolos de actuacidn en conxunto como foi acadar
o aval dos respectivos reitorados e vicerreitorados de investigacion, solicitar
informacidon ao Ministerio de Sanidad, ao Centro de Coordinacion de Alertas vy
Emergencias Sanitarias, negociar con ESRI Espafia a colaboracidn nesta iniciativa
cedendo licencias e produtos técnicos imprescindibles para a xeracidén de cartografia e
a activacion del visor cartografico. Asi como a posibilidade de presentarse en conxunto
a candidatura @ Convocatoria de Proyectos de Investigacién COVID del Instituto de Salud
Carlos Ill ou ao FONDO SUPERA COVID-19 da CRUE Universidades Espaifiolas, o CSIC e o
Banco Santander.

Todo isto co obxectivo ultimo da coordinacidon e o consenso de protocolos de analise
(fontes, estatisticas, andlise espacial, etc.) e metodoloxias para obter resultados de
monitorizacidn cartografica e estatistica da epidemia comparables en distintos modelos
territoriais a nivel espaiiol, e poder ofrecer apoio 4 decision das autoridades en distintas
cidades.

Porén, ademais de participar nesta iniciativa espafiola que estd en fase embrionaria e
da que empregaremos parcialmente o cofiecemento e parte da sia metodoloxia para o
presente proxecto. A nosa vontade é ir mais ala da escala micro urbana e tratar tamén
as areas rurais e xerar indicadores de analise propios para as caracteristicas territoriais
de Galicia (pois as redes de supermercados, densidades demograficas, numero de
farmacias, o transporte publico urbano, etc., € moi diferente dentro de Espafia e de
Galicia co resto do Estado).

De feito, dende o Grupo de Investigacion ANTE do IDEGA — USC fixemos o 31 de marzo
unha solicitude formal ao SERGAS, concretamente ao seu Secretario Xeral Técnico,
pedindolle datos dos afectados polo COVID-19 e mantendo contacto con eles en varias
ocasions e a espera de recibir dita informacién.

Polo que a dia de hoxe temos o cofiecemento dunha posible metodoloxia dun caso
piloto para aplicar nas cidades galegas, as xestions feitas e iniciadas para acadar os
datos, temos o contacto da empresa propietaria das ferramentas tecnoldxicas
imprescindibles para facer o visor e a cartografia e a posibilidade de participar en
convocatorias futuras de diferente indole centradas no estudo territorial do COVID-19.

En consecuencia, na actualidade, o apoio de GAIN permitird xerar unha plataforma de
analise espacial util e operativa para o conecemento cientifico sistematico da epidemia,
e versatil, capaz de dar resposta aos distintos retos que se estimen necesarios nas fases
da epidemia actuais, asi como nas que nos queden por abordar en Galicia.

5. Descricion técnica.

O proxecto pretende analizar o comportamento espacial de transmision do virus, coa
finalidade de coiecer onde se localizan os principais focos de contaxio, con que factores
urbanos se relaciona, e cales son os espazos clave de actuacién para frear a propagacion.
Entendemos que o seguimento espacial do contaxio a nivel de micro-escala urbana é
clave para frear a transmisién do virus. E cunha metodoloxia similar actuar sobre os
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espazos rurais onde descartaremos alguns indicadores que teran menos significacion
como pode ser unha rede de autobus urbano. Porén incluiremos outros ou incidiremos
mais na presencia de poboacion envellecida nas areas rurais, por exemplo.

A labor de apoio cientifico e técnico concrétase na elaboracion dunha cartografia da
localizacién espacial dos afectados nas cidades galegas (Vigo, A Corufia, Ourense,
Santiago de Compostela, Lugo, Pontevedra e Ferrol), mapa actualizable, que permite
realizar unha diagnose sobre o comportamento espacial do contaxio, e, & vez
seleccionar os espazos mais necesitados de aplicar medidas anti-propagacién.
Mantendo a mesma metodoloxia, na medida do posible, se fard das cabeceiras
comarcais e entidades de poboacidn das areas rurais. De feito, dadas as caracteristicas
territoriais do rural galego, a nosa idea e comezar a facer un caso piloto dun concello do
interior da provincia de Pontevedra. O caso do Concello da Estrada que ten algo mais de
20.000 habitantes, que se distriblen a partes iguais entre un nucleo “urbano” que
concreta os servizos (publicos, privados, comercio, etc.) e unha ampla area rural de 50
parroquias habitadas por persoas que para cubrir as suas necesidades vitais mdévense a
capital municipal. Ademais ddse a circunstancia que o servizo de Atencién Primaria do
Centro de Saude da Estrada leva varios anos sendo galardoado como o mellor de Espafia
dentro dos premios Best in Class (BIC). Esta primeira experiencia piloto marcara as
pautas a seguir a hora de analizar o comportamento espacial do COVID-19 no rural
galego.

Os resultados espaciais obtidos se transmiten automaticamente a autoridade sanitaria
competente en Galicia a través dun visor cartogrdfico e dunha Ficha da diagnose
periddica. E necesario recalcar que os resultados cartograficos son dindmicos. Cada vez
gue se actualizan os mapas con novos datos de afectados, se volve a aplicar o conxunto
de procedementos de analise espacial automatizado, e se redefinen cales son as zonas
mais conflitivas. A autoridade sanitaria transmite a informacién de apoio a decisién que
considera procedente as persoas autorizadas.

A) O catalogo cartografico consta dun minimo de 4 mapas de cada unha das 7 cidades
galegas: Mapa de distribucion espacial dos afectados por Covid a escala municipal e
escala urbana (callejero), Mapa de areas de maximo transito peatonal dos afectados,
Mapa de evolucion espazo-temporal dos afectados por COVID e Mapa de Espacios Clave
de Actuacién para la aplicacién de medidas anti-propagacién. Toda a cartografia de anti-
propagacion a escala microurbana.

A continuacion alguns exemplos da experiencia piloto do caso de Malaga desenvolvido
polos colegas do Departamento de Geografia da Universidad de Malaga, que
pretendemos desenvolver para o conxunto das cidades espanolas e empregaremos
como antecedente e referencia para o presente proxecto e a andlise das 7 cidades
galegas.
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1. Mapa de distribucion espacial dos afectados por COVID, permite identificar cales son
os principais focos de contaxio na cidade e a sua virulencia (densidade de afectados e o
ritmo de propagacion). Principalmente por medio de “mapas de calor” e “mapa de
distancias entre afectados”.

Home~ Mapa de distribucion espacial de |os afectados COVID-19

Details | Basemap | Share Print | Dirsctions Measure | Find address or place

Contents

# Informacion detallada por
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3. Mapa de evolucion espazo-temporal dos afectados por COVID.

Legend
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Home = Distribucion temporal y espacial de los afectados en Malaga (COVID-19)
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4. Mapa de Espacios Clave de Actuacion para la aplicacion de medidas anti-

propagacion.
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Home v Mapa de espacios claves de actuacion anti-propagacion
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Estes mapas permiten identificar os focos de propagacién mais conflitivos, este é,
sectores da cidade nos que coinciden o transito de maior cantidade de afectados
potenciais cunha maior densidade de poboacidn vulnerable ao virus. No interior destas
zonas mais conflitivas delimitadas, se resaltan e detallan na cartografia cales son os
puntos concretos sobre os que aplicar a medida anti-contaxio (supermercados,
farmacias, edificios con maior densidade de vecifos, lifas de autobus e paradas
concretas de maior afluencia, etc.), ao obxecto de que os axentes xestores da crise tefian
a sUa disposicion toda a informacién necesaria para aplicar a medida anti-contaxio
precisa en cada punto especifico.
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Os espazos clave de actuacién son, a vez, Utiles, para cofiecer onde é mais util realizar
tests de diagndstico, dado que nelas se rednen mais cantidade de transelntes
potencialmente propagadores, cunha maior densidade de poboacién susceptible de ser
contaxiada.

B) Ficha de diagndstico, un documento con indicacidons de medidas anti-propagacioén ad
hoc para cada espazo clave de actuacién e responde as seguintes preguntas:

1. Evolucion da areas de afectados: i Cales son as zonas con maior densidade de
afectados?, écomo evolucionaron nos ultimos dias? e ése observa algln patrén
de evolucién espacial e/ou temporal?

2. Espazos clave de actuacion: ien que puntos da cidade priorizar medidas
fronte 4 transmisidén? e éen que puntos da cidade intensificar os test?

3. Medidas de mitigacion para cada zona: ( Qué medidas propor en cada punto
e/ou colectivo de poboacién?

Ainda que somos conscientes da tipoloxia de datos que precisamos e que existe unha
lexislacién e normativa de proteccién de datos a escala UE. Tamén somos cofiecedores
que existen modelos de cartas que asinariamos onde certificase que a finalidade dos
datos que Sanidade cede o fai ampardndose en todos os supostos legais e mais estando
na situacién actual de alarma e crise sanitaria. Ademais xa existe xurisprudencia sobre a
transmisidn destes datos para o proxecto piloto desenvolvido en Malaga.

De todos os xeitos, asumimos a responsabilidade de buscar os datos oficiais e acadalos
por diferentes frontes, prioritariamente dende o SERGAS. Asi como a posibilidade de
readaptar a metodoloxia segundo a tipoloxia dos datos que nos faciliten finalmente.

Realmente tan s6 precisamos os datos do domicilio dos afectados. Cada paciente ten
unha ficha onde aparece positivo en COVID xunto a direccion postal. Os afectados e a
sla direccidon son os datos realmente imprescindibles. Ainda que outros como sexo e
idade tamén poder ser moi interesantes para analisis futuras. Os restantes datos que
precisamos para facer a metodoloxia non provefien de Sanidade, senon de fontes de
andlise xeografico convencionais: Catastro (Formato ATOM INSPIRE e Datos
alfanuméricos nivel municipal), INE, IGE e Callejero Digital entre outros.

Reiterar que os datos que necesitamos son andénimos (o domicilio e a data con un
rexistro por paciente, non co nome). Os datos de domicilio no mapa sé se utilizan para
realizar procedementos de analise espacial, que transforma as suas coordenadas en
areas con diversa funcién para a toma de decisién. Nunca se ofrece un mapa no que os
puntos de domicilio do afectado este representado graficamente. Incluso os focos de
contaxio se amosan representados pola sua area perimetral, non por acumulaciéon de
puntos.

O MAPA PERMITE TOMAR DECISIONS CLAVE PARA:
1) Localizar zonas preferentes para realizar test.
2) Deteccidn tempera de rebrotes

3) Deteccidn de zonas limpas candidatas ao desconfinamento

4) Xestién da mobilidade da poboacion nas areas desconfinadas, célculo de capacidade de
carga de espazos publicos de expansion, analise da demanda por idade e a proximidade a
cada zona de expansioén receptora, aplicacion de medias informativas a poboacion, etc.
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5.1. Plan de traballo. Detalle de actividades e tarefas.

Este proxecto ten unha duracién de 8 meses, pero co convencemento dunha serie de
prérrogas temporais. O motivo principal que xustifica esa ampliacion temporal é que
existe unha porcentaxe moi elevada que a corto e medio prazo produzanse rebrotes do
COVID-19 e mais, mentres non exista unha vacina contrastada. Polo que ademais de
xerar o cofiecemento dende xa e, crear unha ferramenta que “compita” contra o
comportamento territorial do virus en Galicia. Seguiriamos coa actualizacidon do visor
cartografico, a xeracién de fichas e previsualizando escenarios futuros.

O proxecto o temos dividido en fases e en cada unha delas en actividades e tarefas,
segundo solicitaron dende GAIN.

FASE 1 ACADAR E TRABALLAR OS DATOS SANITARIOS

1.1. Actividade: xestidns e solicitudes formais as autoridades sanitarias (SERGAS,
Conselleria de Sanidade e Ministerio de Sanidade).

1.1. Tarefa: acadar os datos e compromiso do envio de datos actualizados.
1.2. Actividade: tratamento estatistico dos datos sanitarios.

1.2. Tarefa: codificar, darlle un xeito homoxéneo, ordenar os datos e preparar
para engadir ao SIG.

FASE 2. CONTIDOS DO PROGRAMA SIG
2.1. Actividade: crear a estacidn cartografica.

2.1. Tarefa: constituir un proxecto dentro dun software de ESRI formado polos
datos sanitarios, as bases cartograficas de Galicia e as metodoloxias e
ferramentas para facer os mapas propostos.

2.2. Actividade: manter contacto con ESRI — Espaiia. Esta empresa é a que fai
actualizacidns e presta servizo tecnoldxico.

2.2. Tarefa: ter actualizado o proxecto SIG.

2.3. Actividade: asignar a consultora TYSGA tarefas de mantemento do proxecto
SIG.

2.3. Tarefa: marcar e pautar o traballo de apoio a consultora externa.
FASE 3. FACER UN CATALOGO DE MAPAS
3.1. Actividade: comprobar que a cartografia cumpre o seu cometido
3.1. Tarefa: facer as representacions cartograficas.
FASE 4. FACER UN VISOR CARTOGRAFICO
4.1. Actividade: crear o visor cartografico
4.1. Tarefa: vincular os mapas cun visor cartografico con tecnoloxia SIG.

4.2. Actividade: contactar e organizar a transmision de informacién cartografica
coa autoridade sanitaria competente.

4.2. Tarefa: pofier en funcionamento o visor cartografico.
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FASE 5. FACER FICHAS DIAGNOSTICO
5.1. Actividade: crear as fichas diagndstico
5.1. Tarefa: encher coa informacion do proxecto SIG as fichas.

5.2. Actividade: contactar e organizar a transmisién da informacidn das fichas a
autoridade sanitaria competente.

5.2. Tarefa: marcar o protocolo para o envio das fichas.

Unha caracteristica xeral deste proxecto é que practicamente todas as suas fases de
traballo mantense activas dende o comezo ao remate da investigacion. Pois é un
proxecto dinamico e actualizable que non caduca. Pois ainda que a base cartogréfica e
a metodoloxia desenvolvida se mantefia, os datos cambian e polo tanto o mapa que
deriva dos mesmos tamén. Asi como o visor cartogréfico e as fichas. Polo tanto sucede
algo similar coas partidas do orzamento de cada unha das fases.

5.2. Cronograma*

O periodo de actividade investigadora comezard no momento que teflamos a
autorizacién de GAIN. A partir dese momento, iniciaremos o desenvolvemento do plan
de traballo de 8 meses.

As cores ademais de indicar os meses ocupados cunha determinada actividade e unha
tarefa marca a intensidade de traballo. A cor amarela correspdndese co periodo inicial
de execucién, mentres que a cor azul pddese considerar como mais de “mantemento”
da tarefa e/ou actividade.

Meses Maio Xufio Xullo Agosto Setembro Outubro Novembro Decembro
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020

FASE 1

1.1.

1.2

FASE 2

2.1

2.2.

2.3.

FASE 3

3.1

FASE 4

4.1.

4.2.

FASE 5

5.1.

5.2.

il
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Fase 1 as xestidns coa autoridade sanitaria e acadar o compromiso da cesion dos datos
sanitarios (1.1.) serad ao longo do primeiro mes de “vida” do proxecto. Mentres que o
tratamento estatistico (1.2.) estara presente ao longo de todo o proxecto, pois
recibiremos remesas de datos con frecuencia por parte da autoridade sanitaria
relacionada co COVID. Pero ao ser sempre a mesma informacion, ainda que a “tratemos”
durante todo o proxecto os 2 primeiros meses serdn os mais importantes pois sera
cando tomemos a decisién de como codificalos, xerarquizalos, etc., que se mantera ata
o final do proxecto. Tan sé o ultimo mes do proxecto xa non serd preciso o tratamento
de informacion do datos do COVID.

Fase 2 ainda que a vez que facemos as actividades e tarefas da fase 1, iniciaremos a fase
2, non serd ata o mes 2 cando tefiamos a estacion cartografica lista (2.1.) co software de
ESRI formado polos datos sanitarios, as bases cartograficas de Galicia e as metodoloxias
e ferramentas para facer os mapas propostos. Ainda que o contacto con ESRI — Espafia
sera ao longo de todo o proxecto (2.2.), xusto despois de ter creado o proxecto SIG
pediremos a sua supervision e visto bo para non cometer un erro de partida; que en
ocasidns é bastante frecuente dentro do mundo SIG pois ao ser moita cantidade de
datos estatistitos e territoriais poden existir datos “ocultos”. Unha vez que xa comece o
“SIG” a producir cartografia asignaremos a consultora as tarefas de mantemento e apoio
ao proxecto. En ambos casos a actividade dentro do proxecto se manterd ata o
penultimo mes, pois os posibles problemas da cartografia que se faga nese mes xa foron
solucionados con anterioridade.

Fase 3 os meses 3 e 4 serdn nos que a estacion cartografica estara a maxima
produtividade. Nese periodo xa todos estaremos conformes coas representacions
cartograficas e os controis de calidade marcados por nos superados, se manterd ata o
final do proxecto. De todos os xeitos, estimase que os meses mais intensos da fase 3
serdn ao comezo do mes 3-4.

Fase 4 a actividade e tarefa 4.1. si que ten un periodo concreto que non vai mais ald que
0 momento no que creemos o visor cartografico. A partir o mesmo comezara o 4.2.
permanecera activo ata o remate do proxecto, pero o acordo da transmision de
informacidn cartografica coa autoridade sanitaria competente serd no mes 5. De todos
0s xeitos, mentres o visor non esté activo nos si poderemos enviar diferentes mapas e
informes as autoridades competentes de sanidade e GAIN.

Fase 5 segue as mesmas etapas que a fase anterior pois o visor cartografico e as fichas
diagndstico son “produtos” da estacién cartografica.
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5.3. Capacidade técnica do equipo de traballo

O Grupo de Investigacion ANTE (Andlise Territorial) (GI-1871) é un equipo
interdisciplinar de docentes e investigadores da Universidade de Santiago de
Compostela (USC) con sede no IDEGA (Instituto Universitario de Estudos e
Desenvolvemento de Galicia) formado por xedgrafos, economistas e historiadores.

Ten o recofecemento de Grupo de Excelencia Investigadora polo seu dinamismo e
colaboracidn con outras entidades, tanto universitarias, centros tecnoldxicos e centros
de estudos non universitarios como entidades locais, empresas ou asociacions.

Os seus investigadores imparten docencia na USC e en diferentes centros de Galicia e
no resto do Estado. Ademais, acumulan experiencia profesional féra do ambito
académico e investigador como xerentes de fundaciéons comarcais, técnicos de
desenvolvemento local, membros de equipos redactores de planeamento urbano, e
investigadores en centros tecnoldxicos.

A sta multidisciplinariedade permitelle que as suas lifias de investigacidon sexan:

e Andlises socioecondmicas con implicacidns territoriais: turismo, industria,
transportes-mobilidade, pesca.

e Desenvolvemento local.
e Ordenacion do territorio: urbanismo.
e Mediambiente: espazos naturais, diagndstico ambiental, climatoloxia aplicada

e Cooperacidon internacional ao desenvolvemento. Loita contra o
empobrecemento.

O grupo ten ampla experiencia en xestion de |+D, na realizacién de analise e elaboracion
de informes socioecondmicos con implicaciéns territoriais, na organizaciéon de
congresos e cursos de veran (dende rexionais a internacionais) e na elaboracion de
materiais didacticos e de divulgacion.

Ainda que un dos aspectos mais significativos e a sua experiencia na elaboracién de
cartografia empregando ferramentas SIG (Sistemas de Informacidén Geografica), que é
unha das partes mais importantes do presente traballo. Pero ademais de saber e facer
mapas, o valor engadido do Grupo ANTE é a sua capacidade de interpretar e saber ler
eses mapas e non limitarse a unha reproduccidon estandarizada de representacions
graficas ou cartograficas dentro do tan de moda mundo do big data. O grupo ANTE xa
fixo cartografia dentro de proxectos da UE de convocatorias ESPON, no Plan Nacional
ou nas diversas convocatorias de investigacion galegas.
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6. Orzamento desagregado nas seguintes partidas:
Neste apartado explicamos con maior detalle os datos engadidos na folla de excel.

6.1. Persoal propio da entidade solicitante.

O profesor dedicard toda a sua actividade
investigadora a este proxecto e intentara reducir na medida do posible as suas
responsabilidades docentes. O catedratico | estara

permanentemente informado sobre o desenvolvemento do proxecto e participara
activamente nas fases de xestidns, contactos e tomas de decisiéns derivadas do
proxecto. Os investigadores especialistas en SIG e ordenacidn do territorio teran unha
vinculacion co proxecto diferente. O posdoutoral estara durante a primeira metade do
proxecto, que se corresponde coa fase de maior carga de traballo. Asi como decisiva
para a creacién da cartografia, o visor e as fichas. Mentres que o predoutoral, tamén
especialistas en SIG e ordenacién do territorio, permanecerd dentro do proxecto ata o
final centrando o seu traballo na segunda metade do proxecto en traballar
correctamente a informacion actualizada. Partida: 44.978 euros

6.2. Material inventariable

Un ordenador de sobremesa que serd a estacion cartografica. Os SIG son software que
requiren de equipos denominados como profesionais, pois manexan volumes
importantes de datos e precisan dunhas prestacidons “potentes” para a realizacidn final
dos mapas onde se acumula gran cantidade de informacion: datos estatisticos e bases
cartografica. Ademais dende este ordenador se xestionard o visor cartografico.

Asi como un ordenador portatil que permitira a realizaciéon e o tratamento de datos
durante todo o proxecto. Pois serd preciso facer moitas probas cartograficas e
aproveitar para avanzar na investigacién cando a estacién cartografica, o ordenador de
sobremesa, este ocupado.

Este material sera empregado durante todo o periodo vixente do proxecto e non podera
ser empregado en actividades futuras pois serd, a sia vez, o lugar onde se almacenen e
mantefa a cartografia realizada. Partida: 7.498 euros

6.3. Subcontratacions
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6.4. Servizos tecnoloxicos externos

6.5. Outros materias e subministracions
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Para que conste aos efectos oportunos

Santiago de Compostela, maio do 2020
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Avais USC, AGE (Asociacién Espanola de Geografia) e Colegio de Gedgrafos Espafioles
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VICERREITORIADE INVESTIGACION
E INNOVACION

Edificio CACTUS

Campus Vida

15782 Santiago de Compostela

Tel. 881811002 - Fax 881811202

Correo electrénico: vr.investigacion@usc.es

Vicente Pérez Mufiuzuri, Vicerrector de Investigacién e Innovacion de la Universidad de Santiago
de Compostela,

Hago constar:

Que en el marco del proyecto “Cartografia de peligrosidad de transmision del COVID19en dreas
urbanas orientada a la aplicacidn de medidas anti-contagio”, desarrollado inicialmente por
investigadores del Dpto. de Geografia de la Universidad de Malaga (Grupo “Andlisis Territorial
del Riesgo”) en colaboracion con la Delegacion de Salud y Familia de Malaga, después de los
buenosresultados obtenidos en una primera fase, se ha promovido una iniciativa, canalizada a
través de la Asociacion Espafiola de Geografia, para extender el desarrollo de este trabajo en
otras ciudades espafiolas.

Para este fin, diferentes investigadores de universidades de nuestro pais, del dmbito de la
Geografia, han ofrecido su capacitacién cientifico-técnica para replicar el trabajo en sus propios
ambitos de estudio. Para ello, precisan la consulta de datos sanitarios que permitan la
elaboracion posterior de cartografias de afeccion y peligrosidad de transmision delCOVID19 en
areas urbanas.

En la Universidad de Santiago de Compostela, es el grupo de investigacion ANTE (Analise
Territorial) dellInstituto Universitario de Estudos e Desenvolvemento de Galicia (IDEGA), los que
estanrealizando esta actividad de investigacion.

Por ello,

Solicito que sea atendida la peticion de datos necesarios para llevar a cabo este trabajo de
utilidad social en estos momentos, que seran tratados de forma andénimay sin dnimo de lucro,
para alcanzar los fines de la investigacion.




Asociacion Espafiola :
de Geografia COLEGIO DE GEOGRAFO

Jorge Olcina Cantos, Presidente de la Asociacion Espanola de Geografia
(AGE) y Carlos Manuel Valdés, Presidente del Colegio de Gedgrafos de
Espana,

HACEN SABER:

Que en el marco del proyecto "Cartografia de peligrosidad de transmision del
COVID19 en dreas urbanas orientada a la aplicacién de medidas anti-
contagio”, desarrollado inicialmente por investigadores del Dpto. de Geografia
de la Universidad de Mdlaga (Grupo “Andlisis Territorial del Riesgo”) en
colaboracion con la Delegacion de Salud y Familia de la provincia, se ha
promovido una iniciativa, canalizada a través de la Asociacion Espanola de
Geografia, para extender el desarrollo de este trabajo en ofras ciudades
espanolas.

A tal fin, diferentes investigadores de universidades de nuestro pais, del dmbito
de la Geografia, han ofrecido su capacitacion cientifico-técnica para replicar
el trabajo en sus propios dmbitos de estudio. Para ello, precisan la consulta de
datos sanitarios que permitan la elaboracién posterior de cartografias de
afeccion y peligrosidad de transmision del COVID19 en dreas urbanas.

POR ELLO,

Solicitamos sea atendida la solicitud de datos necesarios para llevar a cabo este
frabajo de utilidad social en estos momentos, que serdn tfratados de forma
andénima y sin animo de lucro, para conseguir los fines de la investigacion.

Jorge Olcina Cantos Carlos Manuel Valdés
Presidente de la Asociacion Presidente del Colegio de Gedgrafos de
Espanola de Geografia (AGE) Espana



ORZAMENTO DO PROXECTO
Persoal propio

Hojal

NIF Nome Apelido 1 Apelido 2 Titulacion Grupo cotizacion (% de dedicacion ao proxecto  |Custo solicitado [€]
I_I 1 | DOUTOR 100 20.325,00
DOUTOR 50| 10.538,00
MASTER 100 14.115,00|
TOTAY 44.978,00

Descripcion detallada

Importe de adquisicion [€]

Data de adquisicion

Cota de amortizacion

% dedicacion

Meses imputables

de amortizacion que correspondan a duracion do proxecto, calculados sobre a base das boas practicas contables. Para que este custo sexa subvencionable, debera detallarse na

Custo solicitado [€]

Estacion cartografica:A16

Ordenador de sobremesa profesional. Intel
Xeon W de ocho nlcleos a 3,2 GHz

Turbo Boost de hasta 4,2 GHz

Memoria ECC de 32 GB a 2.666 MHz,
ampliable a 256 GB

1 TB de almacenamiento SSD*

Radeon Pro Vega 56 con 8 GB de memoria
HBM2

Ethernet a 10 Gb

Cuatro puertos Thunderbolt 3

Pantalla Retina 5K P3 de 27 pulgadas con
5.120 por 2.880 pixeles

5.499

comezo proxecto

vida util do ordenador

100

24

5.499,00

Ordenador portaitl. MacBook Pro. Procesador
de cuatro nucleos a 2,4 GHz con Turbo Boost
de hasta 4,1 GHz

256 GB de almacenamiento

Touch Bar y Touch ID

Intel Core i5 de cuatro nlcleos a 2,4 GHz de

octava generacion

Turbo Boost de hasta 4,1 GHz

Tarjeta grafica Intel Iris Plus Graphics 655

8 GB de memoria LPDDR3 a 2.133 MHz

256 GB de almacenamiento SSD’

Pantalla Retina con True Tone

Touch Bar y Touch ID

Cuatro puertos Thunderbolt 3

1.999

comezo proxecto

vida util do ordenador

100

24

1.999,00

TOTAL|

7.498,00

Outros materiais e subministracions

Provedor

Custo solicitado [€]

998,00

TOTAL

998,00

Servicios tecnoloxicos externos

Descricion detallada

Provedor

NIF

Custo solicitado [€]

Pagamento dalgunhas extension dos seus soft

7.200,00

TOTAL|

7.200,00

Subcontratacions

Descricion detallada das actividades Provedor NIF Realizara as actividades su |Custo solicitado [€]
Consultora que conta con experiencia na realiz I I si 10.500,00
TOTAY 10.500,00)

RESUMO DO ORZAMENTO DO PROXECTO

Tipo de gasto Custo solicitado [€]
Persoal propio 44.978,00
Material inventariable| 7.498,00
Outros materiais e subministracions| 998,00
Servicios tecnoldxicos externos| 7.200,00
Subcontratacions 10.500,00
TOTAY 71.174,00
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