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Operacion: Reforma “CAM VALCORCHERO” Plasencia
Descripcion: Rehabilitacion de edificios y equipamiento para un uso social especializado

Objetivos: Inversion en infraestructura social y sanitaria que contribuya al desarrollo nacional,
regional y local, y reduzca las desigualdades sanitarias y transicion de los servicios institucionales a
los servicios locales.

Resultados: Extremadura cuenta con un desequilibrio en la distribucion geografica de la poblacion
y en el desarrollo territorial (gran parte de los municipios cuentan con menos de 2.000 habitantes).
A esto se anaden otros factores como un envejecimiento de la poblacion (la poblacion mayor de 65
anos supone en Extremadura el 19,24%, en tanto que representa el 17,40% en la media de Espana),
y altos niveles de dependencia y de pobreza, (la tasa de riesgo de pobreza se sitia en Extremadura
(201 1) por encima de la media estatal siendo de 35,2% frente al 23,4%), en particular infantil. Estos
factores hacen necesario un elevado nimero de recursos del primer nivel de asistencia. Por otra
parte, la antigiedad de muchas de las dotaciones asistenciales ya existentes supera los 30 anos, no
pudiendo atender a la mayor demanda derivada del progresivo envejecimiento de la poblacién, las
enfermedades croénicas y la mayor esperanza de vida, lo que hace necesario adaptar los centros
existentes a las condiciones técnicas y funcionales apropiadas para tal prestacion social. Se llevaran a
cabo acciones de inversion para la mejora de las infraestructuras sociales y sanitarias, con el fin de
acercar los servicios sanitarios a la poblacion y dar respuesta a sus necesidades y a los avances
tecnolégicos para reducir las desigualdades geograficas; se rehabilitaran centros de titularidad publica
de forma que puedan ser utilizados para la prestacion de servicios sociales especializados de atencién
a la familia, infancia y adolescencia; se llevaran a cabo obras de reforma, ampliacion, adaptacion para
discapacitados, renovacion en Centros Residenciales, Centros de Mayores, Centros de dia y Socio-
Sanitarios. Con estas actuaciones, en particular las de mejora de las infraestructuras sociosanitarias,
se prevé un impacto directo sobre 80.886 habitantes, esencialmente en poblaciones rurales de menos
de 2.000 habitantes. Por otro lado, con la rehabilitacion de centros se espera favorecer la
especializacién y modernizacion de la red de infraestructuras y equipamiento de atencion a menores
en situacion de desamparo y menores o jovenes infractores sobre los que se aplican medidas
establecidas por la Ley Organica 5/2000 de responsabilidad penal de menores. Ademas, las
infraestructuras deben permitir el acceso universal a la atencion sanitaria. Globalmente se espera
garantizar la prestacion de unos servicios basicos a toda la poblacion enfocados de forma particular
hacia los colectivos mas desfavorecidos, y reduciendo las desigualdades territoriales.



Coste Total de la operacion: 5.383.869,20 euros

Ayuda Union Europea: 4.307.095,36 euros

Operacion: Inversion en centros de menores
Descripcion: Rehabilitacion de edificios y equipamiento para un uso social especializado

Objetivos: Inversidon en infraestructura social y sanitaria que contribuya al desarrollo nacional,
regional y local, y reduzca las desigualdades sanitarias y transicion de los servicios institucionales a
los servicios locales.

Resultados: Extremadura cuenta con un desequilibrio en la distribucion geografica de la poblacién
y en el desarrollo territorial (gran parte de los municipios cuentan con menos de 2.000 habitantes).
A esto se anaden otros factores como un envejecimiento de la poblacion (la poblacion mayor de 65
afos supone en Extremadura el 19,24%, en tanto que representa el 17,40% en la media de Espana),
y altos niveles de dependencia y de pobreza, (la tasa de riesgo de pobreza se situa en Extremadura
(201 1) por encima de la media estatal siendo de 35,2% frente al 23,4%), en particular infantil. Estos
factores hacen necesario un elevado numero de recursos del primer nivel de asistencia. Por otra
parte, la antigiiedad de muchas de las dotaciones asistenciales ya existentes supera los 30 afos, no
pudiendo atender a la mayor demanda derivada del progresivo envejecimiento de la poblacion, las
enfermedades cronicas y la mayor esperanza de vida, lo que hace necesario adaptar los centros
existentes a las condiciones técnicas y funcionales apropiadas para tal prestacion social. Se llevaran a
cabo acciones de inversion para la mejora de las infraestructuras sociales y sanitarias, con el fin de
acercar los servicios sanitarios a la poblacion y dar respuesta a sus necesidades y a los avances
tecnologicos para reducir las desigualdades geogrificas; se rehabilitaran centros de titularidad publica
de forma que puedan ser utilizados para la prestacién de servicios sociales especializados de atencion
a la familia, infancia y adolescencia; se llevaran a cabo obras de reforma, ampliacion, adaptacion para
discapacitados, renovacién en Centros Residenciales, Centros de Mayores, Centros de dia y Socio-
Sanitarios. Con estas actuaciones, en particular las de mejora de las infraestructuras sociosanitarias,
se prevé un impacto directo sobre 80.886 habitantes, esencialmente en poblaciones rurales de menos
de 2.000 habitantes. Por otro lado, con la rehabilitacion de centros se espera favorecer la
especializacion y modernizacion de la red de infraestructuras y equipamiento de atencién a menores
en situacion de desamparo y menores o jovenes infractores sobre los que se aplican medidas
establecidas por la Ley Organica 5/2000 de responsabilidad penal de menores. Ademas, las
infraestructuras deben permitir el acceso universal a la atencién sanitaria. Globalmente se espera
garantizar la prestacion de unos servicios basicos a toda la poblacion enfocados de forma particular
hacia los colectivos mas desfavorecidos, y reduciendo las desigualdades territoriales.

Coste Total de la operacién: 8.000.000,00 euros

Ayuda Unién Europea: 6.400.000,00 euros

Operacion: Equipamiento centros de menores
Descripcion: Rehabilitacion de edificios y equipamiento para un uso social especializado

Objetivos: Inversién en infraestructura social y sanitaria que contribuya al desarrollo nacional,
regional y local, y reduzca las desigualdades sanitarias y transicion de los servicios institucionales a
los servicios locales.

Resultados: Extremadura cuenta con un desequilibrio en la distribucion geografica de la poblacion
y en el desarrollo territorial (gran parte de los municipios cuentan con menos de 2.000 habitantes).
A esto se anaden otros factores como un envejecimiento de la poblacion (la poblacién mayor de 65



anos supone en Extremadura el 19,24%, en tanto que representa el 17,40% en la media de Espafa),
y altos niveles de dependencia y de pobreza, (la tasa de riesgo de pobreza se sitia en Extremadura
(201 1) por encima de la media estatal siendo de 35,2% frente al 23,4%), en particular infantil. Estos
factores hacen necesario un elevado numero de recursos del primer nivel de asistencia. Por otra
parte, la antigiedad de muchas de las dotaciones asistenciales ya existentes supera los 30 anos, no
pudiendo atender a la mayor demanda derivada del progresivo envejecimiento de la poblacion, las
enfermedades croénicas y la mayor esperanza de vida, lo que hace necesario adaptar los centros
existentes a las condiciones técnicas y funcionales apropiadas para tal prestacion social. Se llevaran a
cabo acciones de inversion para la mejora de las infraestructuras sociales y sanitarias, con el fin de
acercar los servicios sanitarios a la poblacion y dar respuesta a sus necesidades y a los avances
tecnoldgicos para reducir las desigualdades geograficas; se rehabilitaran centros de titularidad publica
de forma que puedan ser utilizados para la prestacién de servicios sociales especializados de atencion
a la familia, infancia y adolescencia; se llevaran a cabo obras de reforma, ampliacion, adaptacién para
discapacitados, renovacién en Centros Residenciales, Centros de Mayores, Centros de dia y Socio-
Sanitarios. Con estas actuaciones, en particular las de mejora de las infraestructuras sociosanitarias,
se prevé un impacto directo sobre 80.886 habitantes, esencialmente en poblaciones rurales de menos
de 2.000 habitantes. Por otro lado, con la rehabilitacion de centros se espera favorecer la
especializacién y modernizacién de la red de infraestructuras y equipamiento de atencién a menores
en situacion de desamparo y menores o jovenes infractores sobre los que se aplican medidas
establecidas por la Ley Organica 5/2000 de responsabilidad penal de menores. Ademas, las
infraestructuras deben permitir el acceso universal a la atencién sanitaria. Globalmente se espera
garantizar la prestacion de unos servicios basicos a toda la poblacion enfocados de forma particular
hacia los colectivos mas desfavorecidos, y reduciendo las desigualdades territoriales.

Coste Total de la operacién: 650.380,99 euros

Ayuda Unién Europea: 520.304,79 euros

Operacion: Reforma “CAM FRANCISCO PIZARRO” Trujillo
Descripcion: Rehabilitacion de edificios y equipamiento para un uso social especializado

Objetivos: Inversidon en infraestructura social y sanitaria que contribuya al desarrollo nacional,
regional y local, y reduzca las desigualdades sanitarias y transicion de los servicios institucionales a
los servicios locales.

Resultados: Extremadura cuenta con un desequilibrio en la distribucion geografica de la poblacion
y en el desarrollo territorial (gran parte de los municipios cuentan con menos de 2.000 habitantes).
A esto se anaden otros factores como un envejecimiento de la poblacion (la poblacién mayor de 65
anos supone en Extremadura el 19,24%, en tanto que representa el 17,40% en la media de Espana),
y altos niveles de dependencia y de pobreza, (la tasa de riesgo de pobreza se situa en Extremadura
(201 1) por encima de la media estatal siendo de 35,2% frente al 23,4%), en particular infantil. Estos
factores hacen necesario un elevado numero de recursos del primer nivel de asistencia. Por otra
parte, la antigiiedad de muchas de las dotaciones asistenciales ya existentes supera los 30 afos, no
pudiendo atender a la mayor demanda derivada del progresivo envejecimiento de la poblacién, las
enfermedades croénicas y la mayor esperanza de vida, lo que hace necesario adaptar los centros
existentes a las condiciones técnicas y funcionales apropiadas para tal prestacion social. Se llevaran a
cabo acciones de inversion para la mejora de las infraestructuras sociales y sanitarias, con el fin de
acercar los servicios sanitarios a la poblacion y dar respuesta a sus necesidades y a los avances
tecnolégicos para reducir las desigualdades geograficas; se rehabilitaran centros de titularidad publica
de forma que puedan ser utilizados para la prestacién de servicios sociales especializados de atencion
a la familia, infancia y adolescencia; se llevaran a cabo obras de reforma, ampliacion, adaptacion para
discapacitados, renovacion en Centros Residenciales, Centros de Mayores, Centros de dia y Socio-
Sanitarios. Con estas actuaciones, en particular las de mejora de las infraestructuras sociosanitarias,



se prevé un impacto directo sobre 80.886 habitantes, esencialmente en poblaciones rurales de menos
de 2.000 habitantes. Por otro lado, con la rehabilitacion de centros se espera favorecer la
especializacion y modernizacion de la red de infraestructuras y equipamiento de atencién a menores
en situacion de desamparo y menores o jovenes infractores sobre los que se aplican medidas
establecidas por la Ley Organica 5/2000 de responsabilidad penal de menores. Ademas, las
infraestructuras deben permitir el acceso universal a la atencidn sanitaria. Globalmente se espera
garantizar la prestacion de unos servicios basicos a toda la poblacion enfocados de forma particular
hacia los colectivos mas desfavorecidos, y reduciendo las desigualdades territoriales.

Coste Total de la operacion: 4.000.000,00 euros

Ayuda Union Europea: 3.200.000,00 euros

Operacion: Reforma “CAM ANA BOLANOS” Olivenza
Descripcion: Rehabilitacion de edificios y equipamiento para un uso social especializado

Objetivos: Inversion en infraestructura social y sanitaria que contribuya al desarrollo nacional,
regional y local, y reduzca las desigualdades sanitarias y transicion de los servicios institucionales a
los servicios locales.

Resultados: Extremadura cuenta con un desequilibrio en la distribucion geografica de la poblacion
y en el desarrollo territorial (gran parte de los municipios cuentan con menos de 2.000 habitantes).
A esto se anhaden otros factores como un envejecimiento de la poblacion (la poblacion mayor de 65
anos supone en Extremadura el 19,24%, en tanto que representa el 17,40% en la media de Espana),
y altos niveles de dependencia y de pobreza, (la tasa de riesgo de pobreza se sitia en Extremadura
(201 1) por encima de la media estatal siendo de 35,2% frente al 23,4%), en particular infantil. Estos
factores hacen necesario un elevado nimero de recursos del primer nivel de asistencia. Por otra
parte, la antigiedad de muchas de las dotaciones asistenciales ya existentes supera los 30 anos, no
pudiendo atender a la mayor demanda derivada del progresivo envejecimiento de la poblacién, las
enfermedades croénicas y la mayor esperanza de vida, lo que hace necesario adaptar los centros
existentes a las condiciones técnicas y funcionales apropiadas para tal prestacion social. Se llevaran a
cabo acciones de inversion para la mejora de las infraestructuras sociales y sanitarias, con el fin de
acercar los servicios sanitarios a la poblacion y dar respuesta a sus necesidades y a los avances
tecnolégicos para reducir las desigualdades geograficas; se rehabilitaran centros de titularidad publica
de forma que puedan ser utilizados para la prestacion de servicios sociales especializados de atencién
a la familia, infancia y adolescencia; se llevaran a cabo obras de reforma, ampliacion, adaptacién para
discapacitados, renovacion en Centros Residenciales, Centros de Mayores, Centros de dia y Socio-
Sanitarios. Con estas actuaciones, en particular las de mejora de las infraestructuras sociosanitarias,
se prevé un impacto directo sobre 80.886 habitantes, esencialmente en poblaciones rurales de menos
de 2.000 habitantes. Por otro lado, con la rehabilitacion de centros se espera favorecer la
especializacién y modernizacion de la red de infraestructuras y equipamiento de atencién a menores
en situacion de desamparo y menores o jovenes infractores sobre los que se aplican medidas
establecidas por la Ley Organica 5/2000 de responsabilidad penal de menores. Ademas, las
infraestructuras deben permitir el acceso universal a la atencion sanitaria. Globalmente se espera
garantizar la prestacion de unos servicios basicos a toda la poblacion enfocados de forma particular
hacia los colectivos mas desfavorecidos, y reduciendo las desigualdades territoriales.

Coste Total de la operacién: 305.813,00 euros

Ayuda Unién Europea: 244.650,40 euros

Operacion: Reforma “CAM PEDRO VALDIVIA” Villanueva de la Serena



Descripcion: Rehabilitacion de edificios y equipamiento para un uso social especializado

Objetivos: Inversidon en infraestructura social y sanitaria que contribuya al desarrollo nacional,
regional y local, y reduzca las desigualdades sanitarias y transicion de los servicios institucionales a
los servicios locales.

Resultados: Extremadura cuenta con un desequilibrio en la distribucion geografica de la poblacién
y en el desarrollo territorial (gran parte de los municipios cuentan con menos de 2.000 habitantes).
A esto se anaden otros factores como un envejecimiento de la poblacion (la poblacion mayor de 65
anos supone en Extremadura el 19,24%, en tanto que representa el 17,40% en la media de Espana),
y altos niveles de dependencia y de pobreza, (la tasa de riesgo de pobreza se sitia en Extremadura
(201 1) por encima de la media estatal siendo de 35,2% frente al 23,4%), en particular infantil. Estos
factores hacen necesario un elevado numero de recursos del primer nivel de asistencia. Por otra
parte, la antigiedad de muchas de las dotaciones asistenciales ya existentes supera los 30 anos, no
pudiendo atender a la mayor demanda derivada del progresivo envejecimiento de la poblacion, las
enfermedades croénicas y la mayor esperanza de vida, lo que hace necesario adaptar los centros
existentes a las condiciones técnicas y funcionales apropiadas para tal prestacion social. Se llevaran a
cabo acciones de inversion para la mejora de las infraestructuras sociales y sanitarias, con el fin de
acercar los servicios sanitarios a la poblacion y dar respuesta a sus necesidades y a los avances
tecnoldgicos para reducir las desigualdades geograficas; se rehabilitaran centros de titularidad publica
de forma que puedan ser utilizados para la prestacién de servicios sociales especializados de atencion
a la familia, infancia y adolescencia; se llevaran a cabo obras de reforma, ampliacion, adaptacién para
discapacitados, renovacién en Centros Residenciales, Centros de Mayores, Centros de dia y Socio-
Sanitarios. Con estas actuaciones, en particular las de mejora de las infraestructuras sociosanitarias,
se prevé un impacto directo sobre 80.886 habitantes, esencialmente en poblaciones rurales de menos
de 2.000 habitantes. Por otro lado, con la rehabilitacion de centros se espera favorecer la
especializacién y modernizacién de la red de infraestructuras y equipamiento de atencién a menores
en situacion de desamparo y menores o jovenes infractores sobre los que se aplican medidas
establecidas por la Ley Organica 5/2000 de responsabilidad penal de menores. Ademas, las
infraestructuras deben permitir el acceso universal a la atencion sanitaria. Globalmente se espera
garantizar la prestacion de unos servicios basicos a toda la poblacion enfocados de forma particular
hacia los colectivos mas desfavorecidos, y reduciendo las desigualdades territoriales.

Coste Total de la operacién: 410.171,00 euros

Ayuda Unién Europea: 328.136,80 euros

Operacion: Reforma “CCMJ MARCELO NESI” Badajoz
Descripcion: Rehabilitacion de edificios y equipamiento para un uso social especializado

Objetivos: Inversion en infraestructura social y sanitaria que contribuya al desarrollo nacional,
regional y local, y reduzca las desigualdades sanitarias y transicion de los servicios institucionales a
los servicios locales.

Resultados: Extremadura cuenta con un desequilibrio en la distribucion geografica de la poblacion
y en el desarrollo territorial (gran parte de los municipios cuentan con menos de 2.000 habitantes).
A esto se anaden otros factores como un envejecimiento de la poblacion (la poblacién mayor de 65
afos supone en Extremadura el 19,24%, en tanto que representa el 17,40% en la media de Espafa),
y altos niveles de dependencia y de pobreza, (la tasa de riesgo de pobreza se sitlia en Extremadura
(201 1) por encima de la media estatal siendo de 35,2% frente al 23,4%), en particular infantil. Estos
factores hacen necesario un elevado numero de recursos del primer nivel de asistencia. Por otra
parte, la antigiiedad de muchas de las dotaciones asistenciales ya existentes supera los 30 afos, no
pudiendo atender a la mayor demanda derivada del progresivo envejecimiento de la poblacién, las



enfermedades cronicas y la mayor esperanza de vida, lo que hace necesario adaptar los centros
existentes a las condiciones técnicas y funcionales apropiadas para tal prestacion social. Se llevaran a
cabo acciones de inversion para la mejora de las infraestructuras sociales y sanitarias, con el fin de
acercar los servicios sanitarios a la poblacion y dar respuesta a sus necesidades y a los avances
tecnologicos para reducir las desigualdades geogriaficas; se rehabilitaran centros de titularidad publica
de forma que puedan ser utilizados para la prestacion de servicios sociales especializados de atencién
a la familia, infancia y adolescencia; se llevaran a cabo obras de reforma, ampliacion, adaptacion para
discapacitados, renovacion en Centros Residenciales, Centros de Mayores, Centros de dia y Socio-
Sanitarios. Con estas actuaciones, en particular las de mejora de las infraestructuras sociosanitarias,
se prevé un impacto directo sobre 80.886 habitantes, esencialmente en poblaciones rurales de menos
de 2.000 habitantes. Por otro lado, con la rehabilitacion de centros se espera favorecer la
especializacion y modernizacion de la red de infraestructuras y equipamiento de atencion a menores
en situacion de desamparo y menores o jovenes infractores sobre los que se aplican medidas
establecidas por la Ley Organica 5/2000 de responsabilidad penal de menores. Ademas, las
infraestructuras deben permitir el acceso universal a la atencion sanitaria. Globalmente se espera
garantizar la prestacion de unos servicios basicos a toda la poblacion enfocados de forma particular
hacia los colectivos mas desfavorecidos, y reduciendo las desigualdades territoriales.

Coste Total de la operacién: 4.500.000,00 euros

Ayuda Unién Europea: 3.600.000,00 euros

Operacion: Acciones de modernizacion de la Administracién Autonémica en materia
de e-salud: Modernizacion del sistema sanitario

Descripcion: Acciones de modernizacion de la Administracion Autondmica en materia de salud (e-
salud)

Objetivos: Promover los servicios publicos digitales, la alfabetizacion digital, e-aprendizaje, e-
inclusién y e-salud

Resultados: La alta dispersion de la poblacion extremena, la dificil atencion eficiente de los servicios
basicos en todo el territorio y la creciente demanda de servicios en particular sociosanitarios y
educativos hacen necesaria la adopcion de soluciones que permitan conciliar esas variables. Si a esta
situacion juntamos la débil implantacion de TIC en Extremadura y su correspondiente falta de cultura
digital, el poco gasto que se dedica a esas tecnologias y su uso inferior a la media nacional dentro de
los hogares, cabe un amplio margen para desarrollar los servicios digitales y asi cubrir las necesidades
de la poblacién. Bajo este Objetivo Especifico, y acorde con el Plan de Servicios Publicos Digitales
previsto por la Agenda Digital para Espaia, se prevé la realizacion de actuaciones de desarrollo de
servicios publicos digitales en ambitos como la sanidad, la educacion y la inclusion social, que ofrecera
un acceso en todo el territorio a determinados servicios, por ejemplo, mediante plataformas digitales.
En general, el aspecto que se pretende conseguir es mejorar la alfabetizacién digital gracias al
equipamiento suficiente, con la conectividad necesaria, en los centros educativos y en el ambito del
servicio de salud, asi como facilitar y optimizar la labor que todos los servicios publicos realizan sobre
la poblacién de la regién.

Coste Total de la operacién: 800.000,00 euros

Ayuda Unién Europea: 640.000,00 euros







