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PROVIhCIA: BARCELONA f 
I .  i 

' DXCXEMBRE 1913 ' , 



. . 
Nombre: Cent ro  Nacional de Lucha contra las ~nfermadades 

Direccidn: Paseo Coldn, 31 
. , ,  . - 

Municipio: 8. -a , . .  * . . . . .  . v  A .. 1 -  

Telc5forio : 2322404 , , . . . . 
' d  ' -. .,  . . ,..- - +:. ' 

- .  . , . , m  1 : No de camas: 25 . _ _ _ . . . . . . _ . . . .  . . .  . . 

Tipo de actividad : Reumatologfa ' - 
: - .: 

. . . . . .  
, - . . . . . .  . , ., . . ',' . , . . - 

, . . ' , . Propiedad : Direc. Gral. de 'san. -. . , . , .  . 
. . . .  .:. . .  . . . - -  . .  ' 

. . - . - .  d... , . 
. -  . . . .  

, . : ' .  . . , .  . '. . . . , . . . .  . . . .  . . . . . . . .  . . .  . . . . . , " .  
' .  . . -.. , 

. . .  
Nombre: Hospi ta l  San Pedro Clav-r , , .  . 

. . . . . .  . . ' . : . . .  - .  , . : .  . > . . S .  . . 
Direcci6n: Vila Vila, 16 , , , . . , .  

. . -  ( , .-. , , 

' I . . . . .  
. . . -.. . .. . .  , 

, . .  Municipio: 8. - 4 . . . . .  u .:. . , . . . .  . .. . , 
, , -  . ' I  . . : . 

-' , . . . .  . -  
. - 

. . ' .  : - .. - . - . . 
., . 

Teléfqno: 24148137 . .  . . , : . . '  . . . .  , , . . . , , . > . . , ,  

i,% 
- ,  , ,  . 

- .  $7 , , 
- .  . . . .  . , 

No de camas: 29 - .  I 
, , 

, . , . . - . . .  , . 
- .  ' .- . . . . . . , .  . - 

. . . m 

- . ,  , . . . .  iipo de actividad : Ciniifa . . . . . . . . ,  . 
. . . .  . . .  . . .- , . . , . .  

! ; . : ,  . . . .  . . , , ,. . , -  i 
. . .  : . . , . .  . . . :  . 

Propiedad : f nstitucibn Religiosa Privada : . . , . . . .,.,. ., ,, ., .- , .. . . I .. , - .  . . .  . . ,  . . .  - ' . .  . 1 

. . , . - 8 

. . .  . - . . . , .  
. , 

. 1 .  . . - .. 
, . 

. , . - ,  ,- .. - . .  . Distrito 111- ; 
, . . - , . -  ;. . . . .  - . . . .  ~ornbre: Centro Ouinirgico san, J&= : . ' . , .  , ,  ¡ 

. .  , .  . :.. . , Dirección: Vfa Augusta, 269 , . 1 . . 
, . ,  . . ,  , - 

>. 
. .  - 

Municipio: (203~800) E. - 17 . . - . % .  ... . , , . . . . .  
- .  > =.- , . , . 

.. - - 1  ' . . .  , , 

. . .  
2035WO Teléfono : . .  , , , . . ,  . . . . . . . . . .  , . 

. . . . . . .  . . , ,  , , .  

- .  * . .  I: . . . ,  , , No de ccmas: 44 . -  . , . .  . . . .  - .  
. , , - 

,. - 
. . - .  . . 

. . . . . . . .  ' :. . - ,  . . . . .  . . . . . . .  
> - ' . .  . , 

' . .  - .  
Tipo de uctividcd:, Cimgfa . . ..- . .  . . . ,  . . . . . : # ,  , ' . - ,  

/ - .  ' .  < . - : ' ,:. : , 
" . . - . ,  . :. . , .  - . . . .  

Propiedad: Caja de ~ h o r k o s  & D i p , l a ~ ~  . , . . . . . . .  , . .  . . . ,  , .  : - .  . 
: . * . .  , ' _  

, , 

. . . . . . . . .  . . . . ,  

. . . . . . .  .. - . . . . . . . . .  . . . . . .  , , . - : ,  . . 
- .  , , . . .  

. , 
, . . , .  . . .  . . . . . .  . . , . '. . . . . . .  Piombre: C l j n i c g  Augusta .: .. . - ,  . . . . , 

, .. . . . .  . : . . . . . . .  , ' . .  . , 

. . . . 
, , ,  . , 

. : .  . . , . Dirección: Zaragoza, 10 . , , 

No de ccrnas: 33 
. - .  

, . : I . 

Tipo de cctividad: Cirrig~a 



Nombre : C l f  nica azrcelona 

. . . . 
' Munic ip io  : ,B. - 6 .  . . . .  . u .  

. . . . . . 
. < 

. , 

Te16 f ano : 2 172750 
. . -  . . . . d . . . . .  . . . .  4 .  . . - ,  . I * . - - .  . . - .  . ,  , , .  . - . - 

. , 

. ~2 de =mas: -30 :... ' .  . . . . .  . +  . . . I 
. ,  , , - . ,  . , 

1 
. - 

T i p o d e  actividad: Cirugra y hkternidbd - . ' . '' - .  . . 
, . 

. - 
. - . . . . . .  

. Propiedad:. privado ( P . F ~ ~ ~ , )  . . .  . .  . . . . .  . 

. . . . - .  - 

. C . , .  , .  - . . . .  * . . .  
. .  -L.<. . 

. . . . .  . . . . . . .  
, .  - . . .  . . . . . . . .  . . . .  - .  - .  . ' 2  . . . . . . .  . - 

. - - ,  

. ,. 
. - . . . . 

. . . , . . .  : ClZnica Barraquer . . . . .  .. , .  . 
. . 

. . 
, ' . . . . 

. . 
. , . - . - - ,  , . 

' ~ i r & c c i d n :  Muntaner, 3t4 . , .. . 
I . . . . - .  

. - . . .  , , . .  . , 
, . 

" Munic ip io :  8. - 6 - .  . : . : . . z . .  . . .  
- .  

, -  . .  
. . - _ .  . -  . . . - , . / :. '. 

. -  - 
, . . .  . . . .  ;$ . '  , . . . . .  

, - . -  ~ e l é f o n b :  22~4590 .. - . . . , . 
- ,  

I - -  
No de camas: 87 . . 

- .  i :  I - -  . . .  
Tipo de actividad : ~f ta irno lo~fa  

. - 
, . , . . . . . . . . . . .  . ,  . , . 

. , 
- . . -  . propiedad : Privado ( P f i'h- . 

. . L - . . 
. . . .  

. . - . .  - . . . 
, - .  . 

. . . , . ,. ., . . . 
. . . .  . ' .  , 

Nombre : Cl5nica Cirugia ~ 1 6 s  tica' y Estetica Dr. Planas . ., 

.. 
. . . . .  , :,f. , , 

Direccidn: Pedro 11 Montcada, 1618 . . . ! -  

Municipio: 8. - 17- . . . . - . - i 

No de camas: 20 . . . ,. , . 
Tipo de actividad: Cimgfa . I' 

Propiedad: Privado ( P Fi'h % ' ): 
. . . . . - .' . : 

Nombre : Clinica Corachen 

Dirección: - Buigas, 19 

Municipio: 8, 1+ 

~ e l é f o h o :  2036400 f 2041200, . 

No de canas: 101 

Tipo cfe ac"svj.i.aad : General 

Propiedad : Privado ( S . A  .) 



. . . . . . . .  

Nombre: C l i n i c a  de Msdicina de Santa Madrona 

Direccidn; Jesds y Merik, 44 , 

. . .  . . M u n i c i p i o  : B. - G. 
-.. * : 

. S 

Teléfono: 2470393 
' d . . .  . , . -  .- . _ . -  4 . . 

No de camas: 34 . , . . - _  . . . . .  

~ i ~ o  he actividad: General . . 1 

Propiedad: Privado 

. , . . . .  . . . . .  . - 
~smbre: ~ l i n i c a  d e l  Carmen . . . 

Direccibn :- Alfonso XTI , 51 . .. 

. , 

Municipio: 8. - 6 - , . . . , f .  .. - . . . . . .  . . 
.Y 

1 ' - .  , , . . .  

Teléfono: 2280106 , .  

- . . . . . 

No de ccinias: 8 6 ,  . . . c . - 
. . 

. . . . 
. . . .  . - 

, . 

' Tipo  de actividad: ~ a t e r n i d a d -  ' . . . . . .  , . . .  . . . . .  , . . . - .  ' - .  . . . .  . ., 

. . .  
, , 

. . . .  Propiedad: Privado (S.A.) , ' ,  - - ,  ' ,  . ,  . .  , 

i 
. . .  , - . . . - 

. . . - -- -. ..... , , .  . . . . . .  . . . . . .  . .  . - -  . . . . .  . . , .  .- -. , . 
- . ,. 

: .. : .  . . , 

. . . . .  , . 
1 

- ,  . . . . - , , 
. . 

. . . -  . ., . -  -. ' . , . . . . . . . . . .  - .  . . .  , , . . . . . . . .  - .  . . . . . .  - . . . . . . .  . .  - 

, Nombre: C l f n i c a  Dr. Brat6n . . .  . . . .  
, . 

, . . ,  . .  . . .  
. , . . .  . , 

Direccibn : Herzegavino, 25. , , 

Municipio: B. -6. 

Tel6fono: 2478204 

No de camas: 40 
.. i . . - - ,  . . - .  , , 

, , . . . .  , 

. . .  
, . ' : .  

- ! .  - , . 

Tipo de actividad; C i ~ g . ~  . . , ' . . , . . . . .  . . . . .  . , . . . .  . . :  
. .  . , . . , . . . . . .  . - 

. . . . . . .  v . . .  
_ 2 

, . 
. ,  . 

. . . . . . . .  , . . -. . . Propiedad : Privado ( p.. f r . . .  . . . .  
6 

, - , , .  , , .  . 
. , ' ,  .: ' '  

, . 
. . . . . . .  . . . - . , 

.,. ' 

, . , . ,  
+ 

. , . ? L .  

. , . . . . - .  
< - . ,  - . . ,  - ,. 

. - : . . . . 
. . , , - ,  

N~mbre: C l i n i c a  h.' PU jol. Matebbs , - , ' . , . . . :  . . .  . . - 
. , 

- ,  
, , 

. . . a .  

. . . .  . ,. . 
. , .  , . , . 

, , , . .  ' 
Dirección: .~arciÉi Marino, 4 . . ' . . ' , , . . . .  

;, 

. . .  
, . 

Municipio: B , -  G, , . ,  . , . ,i . . ' , 

Teléfono: 2474802 , 
. . .  , - . , . - ,  

. - No de camas : 29 . .  . , 

T i p o  de actividad: C i r u s f i ,  

Propiedad:. Privado ( P .  FI'L~) ' 



. - 

Notnbie : Cl in ica  Ergns. -.. I 

Municipio: 8. - 13 
I - - .  

. . .  . - 
I . . , _ - .  . * 

0 .  N2 de camas: ' 25 . - . - . O  . .  . 
' .  Tipo 'de actividad: PsisulStrica . 

) 
' , ,  - . 

Propiedad : Privado ( P. F; k m  
S '  . . . 

, , - .  
Nombre: Clinica Ntra, Sra. da1 Pilar 

. . . - . .  
. . - - .  

Dirección: Balrnes, 271. , , .- . 
I . . 

Municipio: 8 - 6 , . . , . .  . . : '. 
. I . 

. . 
Teléfono: 2179600 - ' "  

' . ' .  . 
4 . '  . 

. . 'Tipo de actividad : General .. , . .  . .  

Propiedad : Instituci6n Rel'igiasa Privada . . ., . -  , . . . . . . , 
. . .. . . .. . .  

, . 

- .. - . 1. - . .. . . . .. . , , . - .  

. . . . . .  . . : . .  . . . . . . . . m : .  - 

Nombre: C l i n i c a  Pedietrica Teknon, S. A, . . . 

. . .  . -. 
Dirección: i-ierraiz, 2 . . i 

. - 

Municipio: 8. - 13 
. +- 1 .' . 

TelGfono: 2504800 , 

No de camas: 46 

Tipo de actividad: Pedietrfa 

Propiedad : Privado S. A .  

. . 
Nombre : C l X n i h  Sagrada Familia 

Dirección: Torras y Pujal t ,  1 

Municipio: B. -6 . . 

Teléfono : 2 122300 .. . . .  .-- . . , A . -. 

No ,de camas : 740 

Tipo  de actividad: C i r ~ g f a  y Matsrnidad 

~ r o ~ i e d a d  : I&i tuc i ,On  ~ e l i g i o s a  Privada 



. , 

Nombre : C ~ n i c a  San . J ~ S B  e 

Direccibn : Monegal, 1 ... , . .  
. . . . 

..:. . . - 
.. ' 

' Huntcipio: B. -G . , 
1 

4 .  ., . . ! - ,  . . 
- ,  

. . TelQfono: 21zo1oo . . . . , d  . . . . . . . .  . , . - - .  . . .  , . ,  , d  - , . . -  . . 
' , . . -  t.. . ? . . *  . . . . . .  . .  No de camas: ' . . . . . . .  - . . , . .. . . 

. , 
. . , .  . . . . , . .  - 

. . . . . .  . . ' 1  
, , 

Tipo de actividad: Cimgfa , .  . . .  . . . . . . . .  . ., . . . . .  . . - . . -  , . 
, . . . . I 

4 . . . . 
. , 

. . 
. , -  

- .  - .  ' - . 
, Propiedad : I n s t i t c l c i d n  ~ e l i ~ i o s a  Privada ' . -  

. . .  
, . 

. - .  . , . .  - . .  i . - 
:: - 

: Nombre: C l f n t c a  San Jose Oriol 
, .  , 

, , , . . , , - 
, ,. 

, . , .  , 
. . -. 

, , 

.. , . ' flirecci6n: Muntaner, 262 . . ,. . . . ,  , . I 
, . , . 

- , . . . - . .  - ' -  . 
, , . . .  , . . . 

. . . . . .- 
. ' .  Municipio: .E - G ' . - . '  . . . - . . .  "1 .' . . -  , 

. . . .  . . .  >. - . - 

. . - .. '.' - . , : - Tele fono : 2289907 , . , . . , . . .  . . .. ' 
. . ,  

. , . 

No de camas : 10 . . . . .  v . . 
, , 

, .  . - . .  
- ,  , , . , - . . . . .  

Tipo  de actividad : ~inigle /b~atorni& - . ' . . . . . .  1 . .  . . .  : .  , . .- 
. . - .  . . . 

- .  
. . . . . . . . . . .  Propiedad : Privado ( í> F i ' g - .  > ; 

. . , - ,  . . .  . . . . .  
. . - ,  - 1  . ,  - . , . .  - , , . -. . -. .... 

... 
- ., - -. , , , .  

. . 
3 '  

, .- 5 
. - .  . ' 

. . 
- , -  

- , . . . .  . . . ,. , 

. .* . . . . .  A-;,,:...: . . . , . . .. . .  
. . . . . . . .  . - ~ o m b r e  : ~ l l r i i c a  Ssnts Elilalia, . ,  , - .-, . , , .  ., . , , , 

. . . .  
. . 

- .  Direccibn:. Ganduxer, 44 ,', . . , . .  
.- . 

. , Municipio: 8 - 13 . . 
.N . ,. 

- m Teléfono : 2307301 / 2539385 
. . .  r: , - 

, , . 
' . .". ' 

, . 
, - No de cainas: 16 

. . 
. . 

Tipo de actividad: Cinigfa .- f . .- . . i , . ., : . . . . . . .  

Propiedad: Privado S .A .' . . ' 

. , 
- ,  . 

Nombre : ~ i i n i c a  Sarrallach ' 

Direccibn: , Balmes, 248 
, . 

-Muni.cipio: B. -g , , . . 

. , . - 
, . 

- .  
Telé fono : 2279073 

-. 

No de camas: 10 

T,ipo de actividad : Cirugfa 

Propiedad: Privado f? Fi<%.q 



. ,  

N~inibre : C l f n i c a  Sol.er, Roig e 

. ' '. 
Dirección : Vallrnajor, 23 .:O 

0 ,  

. . .  -, . . . - .  Municipio: 8. - 6..  
1 . . . . 

Teléfono: 2110650 
- ,  . J . . . . .  . .. ' .. . . 

. . No de camas: 8 . . . . . . . .  . . . .  
. . I ' . . 

1 .  
. . 

. . T i p o  de actividad : Cirugia y Mhternidab 

Propiedad : Privado . F, F 

-, . 
, . 

Nombre: Ci2nica Tres Torres 
. . -- , . , . 

Dirccci6h: Doctor Roux, 76 . , .  . - 
, , ' .  , ,  ., - , . - ,  

. . . . .  - .  . . . . . . .  . . 
,. . 

. .  - , . , . 
, .  . Municipio: 8. -' 13 . - - ' . ' I  . . . . , ,  

.' , - .  

Teléfono: 2041300 > .. , . , , .. . . , . . . . h .  : 
i . . .  . . 

1 ' . , 
. ' .  

5 -  , . , -, No de camas : [General) M . , 
. ,  - . : . . .  - , , "  

. . . .  . ., . . 
, . . ,, 

. , .. ' 

, . .  , . 
- ' T i p o  d e  actividad : General. , . . . .- ' .  > - . . .. . 

. . . . .  . - . 
, 

: 
. . . , 

, . . -  . -  - 
. . 

..... . - , , Propiedad: -Privado S.A. , ' -  . . ,.. . . . . . . . . . .  .. . . . , . . '. . . :- . .' .. - . . . .- . . . , 

. . . . . . .  . - .... . . -  
. . . . . . . . .  

. , 

. - .'..-,---:. * - , '  
, . , . -. , . ,. 

. . , : - .  
. , . . . .  

- . -  . . . - 
. . . . .  -. . . 

" .  
, .. . . .  - .  , . , ,. 

, ,Nombre: . C ~ i n i c a  ~fctor Conill . .. . . 
' .  ' 

, . . . . . .  Di-rección ; Carabela Niña, s/n . , . .- 

de camas: 14 , , 

. . . , 

Tipo de actividad: Matwnidad t 
. . . , 

- .  , , 

Propiedad: Privado P. Fi's2- h .  

. . , . . - 

, - - .  , 

. .  Municipio: B. - (7 
. . 

TelQfono: 2041800 .... . . 

'. 

b!Q de camas: 70 . . ! 
Tipo de actividad: Cirugfa 

Propiedad : Privado .LJ- 
u- . 



. . , - 
. . .-- . _  V ' .  . 

Nombre : Instituto Dexeus - ' .  
. , 

. . Dirección: P. Bonanove, 67 , , . 
, . .., . . . . . 

' Municipio: O. - t 3- - .  
. I . ' .  , .  ... . , 

Teléfono: - 2124600 . ,. .. - 
# 

t .  

. , ,  , . 4 - . ' .  
,:. , -  . -  '.. - . .  .. . No de camas: 64 ..,. , . .: 

. .. ; .  . -  - .  
' 1  ' . . . - Tipo ' de oc t ividad : Maternidad- . ,  . . , 

. . , I .. '. - , , . - 

, . 
, . Propiedad : Privado . . . 

. . . . .".. . .-.. . . 
- . :- , . . *:.: - ' 

. . .  ' .  . . '  - . -  
. . , . .  . .  . -. , .. 

- I 
- . 

, . Nombre: I n s t i t u t o  Municipal de Psiquiatrfa dg Urgencia , . . . - ,  

, . , ; . 
. . - , Dirección: San Juan de La Salle, 42 , .  - 

, - . , 

- 1  . ; , . 
. ' .  ' - . .  . .  , .  ., . . , . Municipio: 5. - g -- . . . .. . .  . . . .- . ' 

- 
- .  , : - ; , . 

, - .  

No de camas: 82 . . '  
:i 
'+.1: ' S  . . .  . '  

Tipo de actividad: kiqrii~trico - . .  * - 
, .  , 

, . .  
. , 

. . . , -  . . . . . . .. , Propiedad : Ayuntamiento . , . .  . . 
. , ,  

. . .  
,. . 

, - , .. . - , . . .  . .  . 
, , .. . . ,, .... , ; - . .  . -  . - , ' , * '  : . .  . - ' -  .... . - : : l .  : -  . , - . -  . . . -  - ,  . , ,  

, - -  , . . , . .  , . .. - . . , .  . . . 
, . .. - ,  

, - . . .  . -, 1. : - .:- , : - ' ,', 

. . Nombre: I n s t i t u t o  ~oliclfnicw . . .  . '  
. . 

. . . , 
, . 

Direccidn : Platdn, 21 . . . . . . . . 
, - .  . 

, . . , .. : . 
. Mun,i.cipio: B. -6 ., 

, . - . *  , , 

-. . -,l. - , 
'. . ' m .  . . -,, . . Telefono: 21103M3 ,, ' . '  . .  , . , . 

.: No 'de camas : 60 
- .  

. . 
- ,  . , . . Tipo de actividad: General F .  . . 

. ,  , 
. - - .  

- < 
. , 

Propiedad: Privado ,+$,A,, - , '  . .  . - . b  . . - ,  

. . . . -, . . . . , . 
L '  

, .  - , , . .  . . . , 

Nombre: Obre 18 de Julio da l a  S.S. ( a ) g  a .  a h -  
. , Direcci6n: Vallmajor, 34-36 

. , 

. , 

Municipio: 0. -,G',, .- . - 

- , .  - .  Teléfono: 2110100 . , .. . ' ..+ . 
. . 

N o  de camas: 31 

Tipo de actividad: Cirugfe y  atarn ni dad 
Propiedad: I.N.P. 



- . -... - V 

Nombre : Sanatorio Dr. Fuster P. Comll? ~ e d r a l b e s  

Direccidn: Avdñ. Espasa, 2 . . .  . 

. - Municipio: 8. .- 1+ . , .  . , .  
, * . '  .' . - .  - .  

Te14 f ono : 2037682 . .. . , d .  
. . , I I ... . No de camas: . 16 ' . . . .  . .  - . . . . 

. - 

T ipo de actividad : Ps iqu i&f i i co  l .  . 
. . 

- . - .  

i . .  
Propiedcd: Privado p. Ti's- . . . , .  

NomSre:Sanatorio tJ8dica-Quirbrgico Dr. Quintana 

Dircccibn: Alta de Giranella, 44. 
' f . ,  

, . ,  
. .  , 

Municipio: B. - 13 . .. . :  . , ,  . ,  

t - '  

k' , , - 

Te16 fono : . 2392206 
1 .  , . ,  

. .. . 

No de camas: 6 , . i: , $ 

r - .  

T i po  de actividad : otras Especial* ' . .  , . . . .  . . . , . ,  . 
. -, . - .. 

. . ; . . Propiedad: Privado E F t ' U ~  . . . .  . . . . 
. . . .  ' .. . , 

.... . .- . . , 
m 

, . , . . . ' . . ,  . . . .  
. . 

, 

Nombre: Sanatorio furbarán, S.A. ' 

i . - .  ~ir-cción: Ledn X I I I ,  48/50 . ' 

Municipio: 8 .  - , 

. - ,  - -  

. . . . ,  

. . +  , ' 
. , 

' 0  

Teléfono: 2471539 ' . , , , 
, . - .  . 

, . 
. , .  . . . 

, , .. ' . . 
, .  - . . .  

-: i: . . , .  - No de camas: 36 . . .  . . . , -  . .. . .- - . . .  - 
. . . 

- . - . . .  , . -  ,-  . 
, , 

Tipo de actividad: C i ~ g S a  . . ..,.:. - - 
, , f .  *' coQki~a' \+ ' . '  . -  ' , . , .  . .. 

. - 
, . ,. - 

. . . . 
Propiedad : Privado .S A ., , .. .. . . , 

- . ' . .  ' . .  - 
, .  ? 

. -- ,. . , , , .  . 

- .  ~ f ~ t r i t o '  f3, - , : .  ,: 
. '  . . . , , 

. . 
. . 

. . -  .. .. . . . 
Nombre: C l i n i c a  Bailen - sociedad . . C i v i l .  . . F  - . .  . .  . - . .. ., . 

- , .  . , 

. . . =. 
, . 

Direccidn : Avda, José ~ntonib,.'.665 . . 

. , 
- .  . , 

: 

Municipio: B. - 10 . ,  . . .  . .  . , . . 
, , T ~ ~ Q  f oho : 2263985 

- - 2  

- .  . , . . , 

.., - .  . . -  N@ de cainas: 24 

Tipo de act iv idad:  Cinigie y i i t e r n i d a d  , , ,  

. , , , . , 

Propiedad : Privada - S - C . . . 



...... - .  V 

~onibre: Cl ín i ca  Iftra;- Sra. d e  la Bonanova 

Direccidn: PQ San Gervasio. 22, . .  . ,, 
. . 

. . 
TelGfono: 3470800, . .. . , 

, . :. . d .  - .  . . ' .  4 - . ;. ' .  No de camas:' 21 ., . .; . . . . .  . . . . . - -  . . . Tipo 'de cirugía' y 2:at -rnidadl . .  . . . . . . .  
- 4 . . . ,  

. . 
. Propiedad:, Privado (pers'.- f isica) . '. ' 

. . . * . --.- . 
. , 

., - .  . ,5.: ' . '  
a '  . . , 

:. . . . - . :  , - . . . , ,  

. .  . . ' . ~ i m b r e :  ~ n c t i t u t b  ~ o a l  d e ~ e u m a t o l o ~ i &  ( 'entra  en Noviembre en fnncionaniento 1,974)' A 

: Dirección: ~ a i g a s ,  16 . . . . 
f 

, . % 

' .  . :  . . 
- ' Municipio: B. 17. . . . , . : 

. . / 

.~elB'fono:. á' k f  . . 
. - , . 

1 .  , . .  
' -  'No de camas: A$ . - 

, , Tipo de actividad : Reunkt ologia 
, . 

, , 
, . . .  , 

Pro~iefad: . . Pr ivado  ( p e r s .  Eisica) y .  

Nombre : . , 

Direccidn: 

M u n i c i p i o  : l 
No de camas : ' 

l Tipo de actividad: 

/ Propiedad: . 

- -  . 
i . Nombre: - -  . 

i 
t Dirección: . 

Municipio: 

Te14 f ono : 

" No de camas: 

Tipo de actividad: 

' Propiedad: 



+ ....... . .  2 .  . . . . 
Nombre : C l f n i c a  Febo. -. .. 0 . . 

. , ,  

Direccidn : Bruch, 124 . .  

. . . ,. 

Teléfono: - 2 5 7 7 0 0 0  . . . . ' rl 

N2 de camas: 25 
' :  . . 

Tipo de actividad: Cirugia -. ' , . , . . , , : : .  . . .  ) . . ' . . .  
, . 

- 4 . . . . . .  , . 
- .  . . ,  Propiedad : - Privado ? F":.. i =m . . ., 

- , .  . ! 

. I . , - , . -  
" .  . . . .  , . - . . . .  . , 

. . .*.. .. 
. . 

. . .  - .; 
.. 

- . .  , .  . . . . . .  , .. , , . . 
,. . . - .  

- .  , .  , 
+ .  . . . 

r - '. 
, . . . 

. - ' Nombre : Clf nica Figarola Pera, S.L. , , , , 

, . 
, . 

. ' -  Dj.recci6n: Provenza, 340 , . 
" , - . . . .  I ' . , ,  . . 

- .  . . . . . .  . ,, - , . i . i ,  ' : - -  
. '. 

' . Municipio: B. '.- q . , , ,  , , , .  . ,  . , 
. . , 

, .. , . 
. /  . i . .. , , , .., ' .  - . . 

Tel4fono:  2579400, , , , , -  . , ". . . . . , . - . . . .  . +  .. , , .  

* T..  . " .. ' .  - , .  , 

- ' S  W d e  camas: 30 - . , ' f  , - - .  .. . . . . . .  . . -  - .  
, . . , . . - .  . - . . Tipo -de actividad : Cirugia y Maternidad - . ,, ' - , -  . ,  . . , , 

. .  , 
, . 

. . 
- .  ' .::-, , , ,  . . 

. -.  . , . . . . 
. ' .  Propiedad : Privado S .L . . . . .  .. . . , . . .. , - .  . . , ..:.. . . .  - . . . .-- . '.... - 

.., - .. - .- , . . - . .  
. . -  . , . -  . , . . . . . . . . . .  . . .  . . '- . - I - , - .  

. . . . . .  . . . .  . . 

- Nombre : Clinica ,Maternal de Santa Madrona . . , . 
- ,  . 

Diiecci6n : Pasaje tvlgndez Vigo, 10 
, . 

h .  

Municipio : D. ' -  . . :> . . . 

. Teléfono: 2 3 1 m  . ,. . . .  , 

. . 4 ,  - 
. - .  . - . . . . . .  " . . . . . . . .  . , . I: . . .. , . - 

,. , 
. . . . 

No de camas: 59 , . . . . . . .  . . . . . .  , . 
, . 

Tipo de actividad: Maternidad , 
. . 

" .  

Propiedad : Caja de ~ensiones ÚY A ; .* . , , 
- .  

, . . , 

. , . . 
, . .  . - 

Nombre : Clfnice. Of talrnoldgica Arruga . . , -  - . . 
, . . .  

Direccidn : . Pasaje MBndez Vigo, 3 . . .  
, . 

, . 
, . 

Municipio: H. - -, , . . 
'. . . - i - .  , . 

- ,  

! Tel6fono: 2214100 . . . .  , . 
- . . , .. 

!rr . - .  
r .  

. . 
i No de camas: 10 . 

Tipo de ac t j.bidad : 0 tras especialidades 

! Propiedad : Privado P. Fia'r- 



. . 2 ---  . . 

Nombre : C l f n i c a  Quirbrgica 

Direccidn : Arasan, 293 . . . -  - . . .+- . 
. +  . . . ,  

- .  
' Municipio: B. - S . 

D - , . 

Telé fono : 2155704 \ .  . . 
. . d  

.. . .- . ' S  

No de amas: . . .. ,. . .. . 
. . - . .  - . : '  

T i p o d a a c t i v i d a d :  cikgia y i a t e r n i d a d -  ' -  . . , . . . .  - . . 

Prop,iedad : Privado =\bi'm- 
1 

J . .  . . 
. . -.: ,. . d .. 

. ' .  

. ' ,  
i' ,. . . - . .  

. . - 
. - 

Nombre : Cl in ica  Quirdrgica santos Cosrne y Dsgidn 
. . . -  . . . Direccidn : Avda. JosB Antonio, 633 . , 

.. - . 
, - . , . .  . 1, - ,  .' . - . . 

Municipio : 8. - - - ,  . . . . . -  . . . . 
- ; . .  - . ,  -.,. : -; 

' 
. . . , . , : . 

Teléfono: 2211535 , . 
, ' .  - .  - .  . . 

t i - .  - ,  

No de camas: 22 :. -= . S  , 
. . 

, . - .  
. . * :  . . . 

. . -  . , .- , . . . Tipo de actividad: Cirugfa, . . 

Propiedad: Privado 7 Fi'&CC+- . .  . .  . . ., . . , 

. . . - . .  0 
- . ,  . - .  . ' . 

. , 
. ,' -.- '. .' , - . . . 

. , .. . . . - . .  . . . - +  . 
, . , - ,  

. - . . . . . . 
. .. , Nombre :. ~ o s ~ i t a l  d s  Niños de ~&celona . . .  . . ,  

. .. . . 
. , . . 

; : / -  , 

~ireccióh : Consejo ds ciento, 437 - . .  . 
. , 

. , Municipio: 8. - '4 . . .  . 

- .  
0 : .  , No de camas: 3q . . . ... . . .  

I-  , . > : - . . .  Tipo de actividad: Pediatrfa 

Propiedad: Fundacidn Bendfico Privade 
. ,  . . . *  

. . . . 
, . - ,  

. . Nombre : Mutua Catalana de Accf dentes 'WAT-NQ S - .  

. . . . 
Direcci6n: Ausias March, 41 . 

Municipio: B - 10 . - . . . '  

TelEfono: 2253161 . . 

No de camas: 32 

Tipo de cctividad : Cil.ugxa 

Propiedad : Privado kk 



. . . . . . . .  . , d 

I\'ombre : Mutua hletali~r&ica - ~ i t u a  Patroysl de ~ c c i d e n t e k  de Trabajo- 

Dirección : Avda. Generalisirno ~ k n c o  394 
. . . .  . . . . :. . 

' Municipio: 8. -09 .. . . - . . . . . . .  
' I . . . , . . 

. . .  . , 

Teléfono: 2577200 

, ,.,. . . - 
. . 

. l .  . . , . . Tipo de actividad: Cinigfa ,'; . ' ... . . . . .  . . 

. . ,  . 
. - .  

, . 
- " . . .  . . :  

- ,  .. ' O*M& :: . : -  J ' , - '  ' , - .  
. , Propiedad : Privado . . .. . . u  . . - .  '. . . . . . .  ... ' .  ' I , . 

. .  .. 
- .  

. . .  
- ,  

. . 
, . . , 

. ,  - 

, , . E -  ' . . . .  
._.. 

. . . - . . . . 
. 

: .  
,, - .. .. ' . . 

. . ' ,  
. , .  . -  - . , 

' Distrito V 
. . . . 

4 .  - : . Nombre: Centro Quirbrgico Municipal de urgendas , . , 
. , . - . . -  , 

% - 

- Direccibn : Avda. Garcfa ,Moratb, s/n. 
- .  . , . . 

- ,  . 
. - 

, . 

I 
. . , .  , ' . , 

, . 
. . . . .  

. . , ,  . 

. ' -  , Municipio;: B* - d .. , . . , . . .  . . 
. . 

t -. 
#+ . . . . , - 

. ,  . - .  . . Tel&fono: 24qo6W3 . .  
. . . . . .  

. , -  

. . - ,  . : 
, !  :- . ' , - . ' .  

- > 

. . 
. . -  - , 

, ., - . . No de camas: 49 ; . . '  . . .  . . . .  , - ,  
, , 

. . . . .  - .  
. ,  . ., - 

, , 

. , -  
. . . , . . . .  -Tipo de actividad: Cirugia ' ' ... . . .  . .  , - .  

. . . . . .  . . . . . . .  ' .  : ' . l : . ' .  . -  - . -  . . . ,  . .  . , . , .  

' Propiedad: Ayuntamiento . ' ,. . , .., . . .  . , . , . .  . I  - : . .  - .  

. . .  . -  - . - . . . . . . . . .  . , . . . ,.-. , , Dif;tj,,i; :'- , ,, - .  
. . . . . . . .  , L .  . , 2 -. . . ., . . 

. . . , , . . , S  - 
. . . . , .o . . , .  - 

. , 

I\'omhre : ' ~ n s t i t u t o  ~unicipal de. ~ a t a r n o l o ~ l a  ; ' .. . , 

.. -:. . . .  ; .  i 

,. -: . . , . . , . . -  "- - 

. . .  
- Dirección:. Avda. J O S ~  Antonio, 477 . . . .  

, . , ,  . . . , , 

. . Municipio : B. .- 4 4 ' . . 
- , e.; , . ,  , 

Tcl  6 f ano : 223 1252 / 2242638 ' ' 
I .  

. . -  . . 
, - , , 

No de camas : 57 . ,, 

. .:. , ,  

, .. , . 

. . . . .  
. , . . '  . , 

. . . . .  . . 
. . . .  Tip& de actividad : Maternidad , ' . ' , . . .  / . . , . .  , - . .  

. . , -. . Propiedad: Ayuntamiento . - . ': 

. . . .  1 

t 
- .  

Propiedad : , Privado P 

Municipio : 8, - A Q . . . - . . . . . . .  
. - TelEfono: 2499200 . _ .  . . . . 

. , 
' . i  

1 .  

. - 

l .  - .  No de camas: 11 A .  



Non?bre : ITTSTITUCIOA CERRADA hSTUIiIAS . - .  

Dirección: Asturias, 89 

fiIunicipio: zar-celona -12 .. 
- 

Be lef ono: 2272696 ' . 

Tipo de ac t i v idad :  Cirugtia y b1aiIai;erniiiaB ' 

. . - - ' - - .- - - ' *  - - - - -  - ' -  - .  - ' -  

Propiedad: Privado (Mutua de Transportks de  arcel lona) 



Distrita VITI 
. . .-.. - -  J 

Nombre: Asociacibn Mutual Layetana -Cliriica- - , 

. . 
Direccidn : Cardoner, 76 . . . . 

Municipio: B* -la . 

~ e i i f o n o :  2133478 , . 

. . 4 . . 
J '  . - - :  - .  , I' 

No de qarnas: . . ... - .  . . .  

Tipo  de actividad: Cimgla . , . . . 
1 

. . . . 

~ropiedad :. ' Privado a L  
. .  . 

. . . .  
. z  

Nombre: Centra MBdico Delfos , 

. , DirecLi6n ; Avda. Hospital Militar, 16 1 . , 

Municipio: 8. - G . .  

No de camas: 

~ i ~ b  do' actividad : General 
, . 

Propiedad : Privado S - A . . . 
. . .  - . . .  - - .  

. -- - -- - - , . . 
--.. 

. - .  . . . .. 

-Nombre: C i i n i c a  Q u i d r g i c a  de Santa Iiladrona - 

Dirección : Escorial, 177 

Municipio,: - ['a . . 

' i  . . Teléfono: 2130762 

No de - camas : -42 .: . . 
Tipo de actividad : C i ~ g f a  , . ' . .. . . , - . .  .. . . .  

. . . , 
. . .  . . . . - .  . , ,  

: .: 
propiedad: Caja d a - ~ e n s i o n k  V v  . . , . . .  . . .  . . . . . :  

. - ' .  

Municipio: 8. - 13 

Teléfono: 2588951 . . . '  . .... 
- ., 

. - -  

' N U e  camas: 29 
. , 

, . 

Tipo de actividad; Cimgia y Maternidad 

Propiedad : Privado 5 A , > . 



Nombre : C l f n i c a  d e l  .Remedio r 

Municipio: 8. - 42, , , - 

. . 

Tipo  de actividad: Cinigfi y M'aternidad , .  . . . . , 
. . 

Propiedad: - I n s t i t u c i b n  Religiosa Privada 
. , . - .. - .  ... - _. . - - 

, . '. 
. +  . d . .  - 

. .  , 

. . 

. . . . .  . . .  
. I ' 

\ 

. . Nombre : Clfnica Montselud 

, - 

Municipio:  8. - iSr .' ; '  . 
/ - 4 .  . 

5 4 

Tel6fp;lo: 2130300 . - .  
, . 

! 
, ' 1 

No de camas: 26 i 
1 . . 

T ipo de actividad : Cirugfa y Maternidad .. - 
, . 

- .. . . . 

Propiedad: Privado S . A . - , .. .. . - 

. . . . . . - . 
. . . - .  

. . %  + .  : Nombre: C1fnica.de Ntra, Sra, da Lourdes - 
, . 

, !  . .. Direccidn : Menendez y Pelayo, 2 12 . , 

Municipio: 8. - 15 . 
, '  

Te1 6 fono : 2 j752m 
. . 

. - .  . 
Y: . . 

No de camas: ' 79 .' .. . 
. . -  

Tipo de actividad : Clnigia y Maternidad 
. - 

. .  - . .  ' . -  propiedad ; Institucibn Religiosa Privada . 

. - .  , I 

I 

. , 

Nombre : C l l n i c a  Olive Guma ' 

Municipio : B. - y 
Tel4fono; 2274142 

: de canias: 32 

Tipo  de actividad: Cirusfa 1 



, .*." . 

h'om?re : Clf nica Prwenza 

Di.reccibn : Provenza, 279 . . 

. , 

Teléfono: 2155454 4 . . 
. . 

No de camas; 28 
- , . + . - ,  . 

. .. . -  " . .  
t .  - . - .  ~ i p o  de actividad : Cinigf  a. y Maternidad 

, . 
4 .  

' . .  
. - Propiedad : Privado P. Fi'%- 

, .. . .*.. 
- .  . 

.. ., . .  ;... ' . "  

, - 
. .. - '  

. . . . . .. 
, . - * 

Nombre: Clfnica Guirdn . . . . . ,  . 
. . 

Direccibn : Avda, Virgen de Montserrgt, 5/11 
1 ,  . . . . . -.. - , .  , .  . Municipio:  - i6 . . .  , . . . 

No de camas: 130 

Tipo de actividad: Cimsfa Y Materni<'ad 

Propiedad: Privada . S. A . ' 

, . - -  S 

. .. - 

. . .  

Nombre; C l i n i c a  Quirdrgica ür, Seguf, S.A. 

Dirección; , V i r g e n  de l a  6 i i ~ ~ d ,  49 

I 1 .  , . , 

Teléfono: 2193400 . . .  . ,  
. , ,  . 

, .  . 

'K d e  camas: 30 
Tipo de actividad: CirugIa y Idaternidad 

Propiedád : Privado. .S'. A .- ., 

, - .  L . . :  I : . -  ,: 

. . , . . . . .  , 
! . "' . , .  , 

. . ' ..-::; ' , , ' . . .  . .  . 
Nombre: Clinica Ftegina .-. . " . . . . . . . , . .: , , , .  , 

, . , , . ,  - 
, . , . 

, -  , . -  - : I Municipio: 8. - 6 , . .  . , 

. . . .. 

Tel6fono: 2370900 . . . . - .  - 

, . . - .  
- .  

.. . .  , . 
No de comas: 30, , , 

, - .  
1 T i po  de uciividod: ciLsfa, ' 1 



I 

. , 

, . 

. _.., _ . 
, w '  - 

Nombre : C l f n i c a  Solarium Santa Cruz - . . 

Direccidn: Tiziano,  21 . ., . . .  . . 
, . .. . . . ., . , Municipio : 00 - 6 ,:- . . .  . .. - .. , * .  

, 1 

Teléfono: 2472007 . 
d - . . 

. . . . J .  
, . ~e de camas; 22 , . .. - .  . ., . . . ' .A + .. .-'.' . , 

. , . .  1 - . .  
' 4 ' .  , ... . . . 

Tipo d e  ac tividcid: Cirugia - ' ,, . . . . . . , . 
. . ,  Propiedad : I n s t t t u c i d n  ~ e l i ~ i o s a  Privada 

, .. . 
. . , , 

. . . -. , . . - , ' . : .. ..,. - 

. . . . ,. < . ':" 
' - .  . - .  - .  . . , . , , , - .  . .  , . . .  . 

. .  . - . .  
. ,  . , 

I . . 
Nombre: Cnttolengo del Padre Alegre . . . .  - .  

, . Tipo de ac t iv idad  : Geriatrico 
- -  , , . . -  , ' 

Propiedad : Ayuntamiento 

- .  - .  , , 

. . , , 

Direccidb : Pasaje Sgda, Fmilia I/S ' 

. . . %  . '. 
I - . ,  

. . . . . - .:, ' . , :  .: , .  . - .  Municipio: B m - l d *  , . , . .. , .  . .. . ., , j .- - .-. . 
, . 

, , -  
. m - - . . 

: ,. , . .. . . .  . . 
a . '  

. - 
. ,  - .  , . 

Teléfono: 2132900 , , . .. . -. 
m ,  

. . 
, . . , p i  ,.., . - S, - , . 

No de camas: 169 , . . . : . . .  
-. 

. . . L ,. - -. ,: . - . - . . 
, . . .  , 

" . 
, , . . . , 

, , , , .  

Tipo de actividad : Utms . , . . . , -... -. .- . . - .  . . . . .  . 
, ,  - .  

. , , . , ' .  . F .. '. . 
: . ,. í+iva+o ~ u a t i  kiu qeago-, ' . , y : ,  1 :-:' :..,, ;: . - .,:. : , - 

. . 
, . . .. , , . .  . .: - .  ..----L.. ' ,  ' , . - 

. - 
, . . .  , -  , . .  ' 

Nombre: H o s p i b l  de  Colonias Extranjeras . . .. . -  . . . -  

Direccidn: Alegre de üalt, 87 . . . . 
. - .  

Mun.icipio:  8. 2 (2 , . , . . . , , . . .  
I . , ' 1 .- - .  ' 

, ' . -  . , .. Tel6fono: 2132012 , .  , 

. . , . 
-1 

. . '  , , .  . , .. - 

. . 
' 1 .  

, '.. , . , 
, . 

, , 
- -  

No de camas : 42 ' .  . , .. - 
, . . , , . , -  . . '  . - ,  . , ,  Tipo de actividad; Cirugia y Mapernidad . - , . '  

. - . ,. . 

. - . , - ,  
Propiedad : Privado Ex* . ,  . , . .. I . ! .  - . . 

. . . , 
! ' .: 

, , -  .. 
Nombre: H o s p i t a l  Ntra. Sra. de ia  Esperanza , , . 

Direccibn: Avda. San Jrssg de la Montaña, 12 - 
, , 

. , . . 
. , 

Municipio: - 12 . . .  
. . 

Teléfono:' 2930200/34 . .  . . . . 
" No. de camas : 304 

. , 
. . 

. - - 

, -  . 

, . 



D i s t r i t o  IX 

i\'ombre: Clrnica San Jorge, S. A. 
, 

- - 
Municipio: - 1 G ,. , - 

I 
. . 

Te14 fono : 2337583 * 
4 . . . C  - > .  No de camas: 56 - . . . .% . .. . 
I 

Tipo de actividad: Cirugla y Maternidad 

Propiedad : Privado 5 - A 

+ .  

. . .  .- , , . . 

. - 
Nombre : C l i n i c a  Victoria 

Direccibn : ~ a & o  klaragell , 52 

Municipio: B. - 13 ' . . . 

Tel6fono: 2369600 ci 
?, 

No de camas : 148 +.c r . .  - .  
' . .  

Tipo de actividad: Cirugfa y Maternidad 

: ' . . 

Nombre : Hospi ta l  do1 Niño ~ i o s  "Obra BenMico ' ~ o c i e l  del N i h  Diosa* 

Dirección : Mallorca, 5ü4 i . . 

-1 . , ..- - .  . . :. - 
Teléfono : 2356886 

r: 

. -. No de camas: 39 
. . 

Tipo de actividad: Pedietria i . m 

. .. 
Propiedad ; Arzobispado . b , . , , 

. , 

. . . . 
Nombre : I n s t i t u t o  Gu ttmtinn 

. . . . - . 
. . 1 Direccidn: Garcilaso, 51 

Mimicipio: E* - 16 
I 

Te16 fono : 251.SBQ6 -.- : r :  

( No de camas: 72 
I 

1 Tipo de actividad: otros 

Propiedad : P r i v ~ d o  k l a c i e &  & TLL&&A> CiVi 



. . ..- . 
J - .  

Nombre : f nst i tuto iGsnbl  de la Santa Cmz . 

. . 
. . ' . .  , 

, . 'Municipio: 0. - 16 ' . . -  ..- . 
1 

- .  

Teléfono: 2333600 
d 

. .  . . . , 
. . 

. . _  . -  :: ,.... ' A  . . -  
No de ca-mas: 486 . . ... . ..- . . .  :. 

. + 

: 
Tipo de ocf  ividod: ~ s i q u i d t r i c r r  :. . . . . 

-- Nombre : Mutualidad Prev. Social C. A. La Luz AhiDRESEhEE 

No de camas : 39 I 

Tipo de actividad: Cirvgla y Maternidad - 

, - 
Propiedad: Privado 0 - k  . . 

.. . . . . , 

Nonlbre: Policl$nica San P I o ' X  . . . .. . - .  

Direccidn : ' Manigua, 66 , 

. 
Municipio: E*  - 1g - 
Tel6fono: 2511913 

Tipo de actividad: Cirugsa 
. , ,  I 

Propiedad: Privado , S : &  . , . 

. - 

~ ~ n i b r e  : Casa ,,Provincial de laternidad , . 

. . 

Dircccidn: . Roberto Bass~s,  1' . ' - '  

Municipio : 8. - 1 y . ,  . 

Tel6fono : 290000 
, ,  . 

No de camas: 445 . , 
- .  

. . Tipo de actividad: Mat~rnidad , 

, , . . 
Propiedad : Dipubci6n 



- .-- . 2 

Nombre: C l i n i c a  da ~ c c i d s n t e s  d e l  ür, Jimeno, Vidal  

Dirección: Pasaje da la Concepcibn, 13 
. . . . 

. -, -. . 
' Municipio: 8. - 8. . . .  . . 

r - . . 
. a  

. . .  . .  - .  

T ~ L Q ~ O ~ O :  2151427 / ~ 4 ~ 0 6 8 3 .  , . , .  
- . . - .  . , :. 

. ' .- 
, , t .-: .. No de camas: 10 - . .. .. . 1. 

- . ..' . . . 
0 .  . .: . .  , . , 

.. . 
Tipo de ac t i v i d i d  : Cirugia . ' 4. . ,  . a 

+ ::- . . 
' . 1 

' . I .. . . 
' .. . . Propiedad :. Privado TI' . . .  

. . . , 

. . - .  , . 
, . '  

- .- . . 

. . . . . .  
. . 

- ,  

. . .  . .  . - .  

' Nombre : ~ l f n i c a  Pu jol B r u l l  . ,  . , . - 
. . . . 

. . , . 

- Direccidn : Enrique Granados, 83 . 

Municipio: 8. - 2  

No de camas: 28 s. . . . . 

Tipo  de actividad : ~ i r u g f a  y  eternidad ' , , 
Propiedad: . Privado P. filav- . . . . 

,.k", . . .  . , -. 

. - - . .. . 
' .:. . .- . 

Nombre: Hospital Cifnico y ~r+ovincial .  - .  : . ' 1 . .. . , . ,  . - .  

Direccibn ; Casanova, 143 

. . 
Munic ip io  : AA . . 

.-' 

T e l é f  onb : 2538000 
- - . .  - - 'i 

, . No de camas: 1.081 

Tipo de actividad: General 
, t .  : 

, . . . . - . . .  

~ o h b r  e : Hospital d e l  Sagrado borazdn 

Direccidn; . Conde Bwrrell, 303 - , . . 

, . 
Municipio: 8. - A4 

. . 
Teléfono: 2 y o ~ f l o  ...+ - .  

No de camas: 142 . , 

Tipo de ~ctividad: General 

Propiedad: Fundac36n Senafica Privada 



* 

. . . . . . . 
J 

Nombre : f nstituta FrenopAtico - * 

- .  
I ,  Direccibn : I n s t i t u t o  ~renopát lco ,  35 . . 

Municipio: B. - A - 4  
.. . 

., . . . . - - 
1 .  

. . 
. . * . .  

TclEfono: 239m01 
. . 

, , . . - *: d 
' - ., : - _ .  . - . . , ... , . . ' A  - .  No de camas: 280 .: . ., . . . .  F 

. . . . 
11 

. Tipo actividad : Psiqui&trico :' . . . t 
. - .  

> .  r 
.. Propiedad: Privado I? TI'S- 
I 

- .  

Nombre : Sanatorio Clinica Ntra. Sra. de l a  Merced A 

. . .  

. - 
I 

Municipio:  8- - A 4  
: - 

0 Tel&fono: 2301606/ 239B79 . . . 

No de camas: 34 

T i p o  de ac.bividcid; Antituberculoso m - 

- Propiedad ; Arzobispado . , . . 
. . 

, - . . O .Di skri to XII 
* 

bfibre: Ciudad Sanitaria "Francisco Franco1' d e  'la Seguridad Social 
> ,  

Direccihn : Paseo Valle ~ibrbn, s/n* . .. i 

_.- 
Teléfono: 2471400 

. . - e ,  No de camas: 1.921 

Tipo de actividad : Genara1 - ' .  , , 

- I' . 

Propiedad: 1. N.P.. 

. . . . 

Direccibn: Eduardo Toda, 43 

Municipio: B. -16 

Teldfoho: 2202203 , .... 
, I 

No de camas : 40 

Tipo de Qctividud: Cirugfa 

Propiedad : Ir ,s t i tuc ibn Religiosa Privada ' 



. - 
..- - . J 

Nombre: Clfnica  Infantil Stauros 

Direccidn : Pasen Valldaura, , S / *  . . 
. . .  -. .... . 

- ,  

Tipo de actividad: Pediatrfa . . . . .- I . . .  

Propiedad,: ~nstitucibn 'Religiosa privada :'- 1 

Nombre : Hogares Ana G. de Uunde t - .  

~ i r e c c i ó n  : Paseo Valle de  Hebrbn, s / n  
. . 

'. Municipio: B. - I6 . . 
. . 

, ~ e l ó f o n o :  .2291600 

No de camas: 2s . . - .  ' 1 . . 
T i p o d e a c t i v i d a d : C i m g Q  . 

. . . . 

Propiedad : Diputacidn 
. . - .  

, . 

Nombre: Hospi ta l  Asilo de San ~ a f a e l  
* .  

Dirección; Paseo Valle de Hebrdn, s/n 

Municipio: 6, -- IB 
. . 

. 
. - 

Teléfono: 2480802 
- .  r: 

de camas: 273 
. . 

' . .  
Tipo de cctividad: Pedfabfa 

Propiedad : f nsti tucidn Religiosa privada 

, . 
Nombre: Hospital  de la Cruz Roda de Bkicelona . . ' 

Direccibn; DOS de Mayo, 301 . 

Municipio:  8. - 13 . . 

Tel&fotlo : 2359300 - .- 
* .  

No de camas: 

Tipo  de actividad: Gengral 
. .. 

Propiedad: Fundacidn Benéfico Privada C. R .  E .  



Nombre : H o s p i t a l  de- l a  Santa C N Z  y San- Pablo , 

Dirección: Avda. San Antonio M3 . Clara!, 167 i 
. . ,. . 

Municipio: 8. - 13 . . . . .  
I I - ,  

Teléfono : 2555285 /23~10  . . . . .  . , .  - .  

. . - .  -. - . . 
-., I . . 

. - . . . , , . 

Tipo de actividad: General- . . . . ,  
- I . . 

, . 
. Propiedad : fRs*c%n Bengf ica Privada . ' , . . . .  , . 

. . Tuclac;&. ; . . .  
, . ,. *-. . + 

. - .- 
' ., 

< .  . 
. . . . . .  

. .  , 

- . , . 

~ o m b r e  : lns  t i t u  to ledico ~ e d a ~ d ~ i c o  . - 

Direccibn : Dr, Cedevall, 26 
. . . . 

, . 
Eiunicipio: 8- - 13 . 1 . .  
Teléfono: 2364753 

No de camas: 30 

Tipo  de actividad : Psisuidtrico 

Propiedad : , Privado rig4- 

Nombre : La Previsidn  errov vi aria 
Disección: Campoamor, 48 . 

Municipio: fl m  - 16 - . 
. ..-< 

TelBfono: 2204685 - , 

No de camas: 30 . .. 

Tipo de actividad : ' Cirugf a y Mafernidad . . 

Propiedad: Privado &L& . 

Nombre: Qyinta de Salud L; ~ l i a i z a  ' -. 
, , 

Dirección : Avda. San Antonio U!:. Cleet ,  
, . - .  

' .  , . . . .  Munic ip io:  8. - 13 , . 

Teléfono: 2%ü93o . . . .  . 
, . . . . .  

No de camas: 690 
, . 

Tipo de actividad: General 

Propiedud : ' Privado ( k - k  



. . 
2 

. . .  . .." 

Nombre: Fesidencia ' . ,Nuestra  ~ef io rá  dela f ie rced . 

Dirección : p o  Universal, 4.4 . , -. -. 
- .  . . . . . * . . .  M u i ~ i c i p i o :  q, 16- .. . 
1 

. .  
Tef &fono: 2294819. 4 

. - J 
. ,  . 

a , :  " .. deacámas: 70 . . . . . . . . - . . .  . 
'r . , 

, ' .: Tipo de actividad : ~ s i q u i á t r i c o '  , 
I . . 

. , .  . , .  . '  . . .  
Pro~i@dad:'1nstituci6n Religiosa - .  

. ! .  . . 
Nombre : - .  

. . 

Dirección : 
- . .  . . 

'.  . 
. . , . 1 '  . ' 

Municipio : , .: . .  . ,, - . ' .  

Teléfono: ' "'( . , . . 

No de camas: 

Tipo de actividad: 
. . . - 

.. Propiedad: . .. - . . . . . . ,  . , . . . . . . .. . - _  . , . -  . . - --. . ---C - .  . k.. . e . ;  ' - . . .  
. '  . 

' I 

. , . , 

:. , . . , 1 .  .: . . . . , . 
, .  . 

, , , . . . . . 
. . 

. - 

Nombre.: 

Municipio : 

I - ,  

, . .  Tipo de actividad : 

Propiedad : . _ , ,  . .  . i 
. . -. . . . ,  

. . 
. . . . .. . . . - ,  - .  . 

-. . - . 
Nombre : m . , . . . 

Municipio: 

Tel4fano : 

No de camas :. 

Tipo  de actividad : .- . 
Propiedad: 



I ,  

Resto Provincia  B a r c ~ l ~ n a  

Direccidn: G r a l ,  Primo de Rivera, 80 
. . 

:. . . . Munic ip io:  Badalona , . ' . . 
1 

.. . 

f e l6  fono-: 3800206 / . d . . 

No d e .  camas : 62 . . . . . . . - .. . 
1 .  

~ i ~ o '  de actividad: General: . - - .  . 

.. . .. .' 
Propiedad: .Privado- .S-4 , ' .. . , 

. , - .  
Nombre : Clfnica santos Cosme y h i d n  . .  

. , 

. , 

Direccibn: Avda. Martfn ~ u j o l ,  29 y 3 1  
1 .  . . 

, , - .  ..- - 
Munic ip io  : ~adalona ' , , , - . . , - a .  

<9 . . . . , . 
: * Tel4fono : 3800007 . . . . 

No de camas: 54 
, , . . . , 

- .  . . ;. . 
Tipo de actividad: ~ k n e m l  . . . . 

. - , . . . 

Propiedad: Privado S& .. , 

. - 

. -.. . - ,  . -  - .  
. . . .  .:.. . . . 

. , 
. . . . Nombre : Hospital de Sante Marfa y San José 

. - . , 
. , 

Dirección : Hemano Julio s/n 

Municipio : Badalona 

. - , . . *. . - . . , - . - No de camas: 79 , . 

- ' I  

Tipo de actividad: General 

Propiedad : Ayuntamianta b . . 

, , 
, . . , 

. , . * 
. - . , 

Nombre : Casal Verge de M~ntserrat . . . . . . 
. . 

Diseccidn: Roque Garcfa, s/n . 

Municipio: Balsareny . .  . f 
i 

Teléfono: 8734604 
c i 

No ¿E camas: 29 

Tlpo de actividad: General 

Propiedad : Fundacidn Bengfico Privada, 



Dirección: Carretera de Ribas,  8 . 

Municipio: Perga - - : ' 

~e ld fono :  8210600 iI 
a .. - . . * . ,.. No de camas: 35 . . .  : . . . .  
4 

Tipo d e  ac t i v i d i d :  Cirugf i  y Maternidad- 
4 

, . .  , .  . 
' . .  . ~ro~icdad: Privado s , i .  

, . , . . C - .  - : .-. . . . . , .  . ..-- ,- : . , - . . . .  - .  . . , . . . , .  
. . 

, . Nombre : Hospital San 8ernabB . - 

Municipio : Berga 

~elhforio: 8210400 

No de camas: 89 

*. . . . -. . . .  
, - Nombre: Hospi ta l  San Jaime 

. .. - .  . . . . Direccibn : San Jaime, 41 
, . - .  

. , Municipio: Calala  ' . . 
m 

+ . 

Teléfono: 8990201 > . . .. ' . . - . .  . , - .  
. . . . . . .  . . .  

t: . , - - ., 
- ,  , 

de camas: 63 
- , .  , 

2 ,  . . . -  . . - 
, . 

, . . :..; 
# 1 .: . ' : T i p o  de actividad: Genmal . . , , .  .. , .. . 

. , , , .  

- ,  - ,  
. . 

. , . . .  . . , , 

' b  
. .  , 

Propiedad: Ayuntamiento , .  , - . . . . , .  . 
. . 0 ,  

. . 
. ... 

. , 
. - ,  

. , 
, . >.. . . 

. , .,. . . , . ,  . , .. . .  . ,. 
% - . - . ,. , . ,  , . . . . ,  

, . Nombre : ~ o ' s ~ i t a l  de Canet de 'M&, , ,  ' .  . - 
. - 

, . . - 
Direccidn 1 ~ a l l ,  53 , , 

. , 
- .  - ,  , 

, , 

, , 
. ,  . Municipio : Canet de. Mar , . - .  

Teléfono: 112 
.. ' 

. - P .  

No de canas: 10 . . 

T i p o ,  de ac#ividacl: P.ntituberculosa 

Propiedad : ~ u ~ d a c i b n  Eenefico Privada 



. .-.. - ; 

Nombre,: Obra Social. BenSf ica h4unicipal-  - .  ' 

Direcci6n: F~laestro Ros s / n ,  . , . .  . . . 
" . 

- .  L . , 

'Municipio: C a s t e l l a r d e l ~ a i l ~ s  . . 
I - + .  . . . , 

- .  

~ e l é f o n o :  2945389 , . . ,  . . ,  
. . ' A  . - . > 

N! de =&as: 30 . 
' ,  ' , * ' . '  . . -  

. - . . . . . . . _. 
, . 

, Tipo de actividad: Asilo y -  Maternidad . ., ,: , . . . 
, .  , 

. . .  
Propiedad : Fundacibn 8 e n M  ico Privada . . 

. . 
, . 

, . 
* - . .-.. 

I - 
. .:. . . . u.. 

. - - -  

, , 

, -  . 
, . . -  - , . 

. .  . :Nombre: Clfn ica  Can Jorge -J. Oisina Pavfa-i - 

. .  . .  
Direcci&n; Avda, del Parque, 19 . 1 

- 1 

No de camas: 26 
- . .  

Tipo de actividad : Cirugfa y Idaternidad 
. - 

Pro-piedad : Privado P. G'XL 

~ornbxe: Hospital I n f a n t i l  San 3uan de D i n s  

Dirección: Carretera de€splugaS, s/n- . 

Municipio : Esplugas de Llobragat 
, , 

Teld fono : 2034000 
I: 

. . 

No de camas: 300 . + 

Tipo de actividad: P e d i a t r f ~  

Propiedad : Inst i tucidn Religiosa Plnlvada 

. - 
Nombre : Cif nica Mtra, Sra, de Guadalupe . 

. . 
, . 

Dirección : ' Avda. Josg Antonio, s/n 

Municipio: €splbgas de Llnbrsgat , 

Teléfono: 37103% 

No de camas: 30 . 

Tipo de CLrugfa y Maternidad 

Propiedad : Privada 



- . ...: - . 

I4aabre: sanatorio C l f n i c a  Dr. '~iscarri , , 

Direccidn: . san Lluch, 36 . . . , 

. . -. L . . Municipio: Gavd : 
1 

.. . 

J . .  - . , .  

No de cqrnas: 10 , . . a .  
n.  - 

. " *  

~ i ~ o  de actividad: ~ s i q u i g t r i c o  , : , 
i 

Nombre : Hospital General de ~ranollere 

~ireccidn : Avda. Francisco' ~ibas, a/n 
? 

Municipio : GranalXers ' . . 8 - , '  
' ,  , . .  . 

Teléfono: 870.2400 
. , 

I No de camas: 145 
. , 1 . , , 

, . 
Tipo.de actividad: Geneiral; , . . . 

, - 

Propiedad : , Fundacibn BenBfico. Privada . 
< .  . . . - . . . . - -- . . .. , , . - .  . . . . -  . . 

, . . .  . 
Dirección : Gerona, S 

, , 

Muiiicipio : G , ~ ~ ~ ~ , , ;  
.. - 

Telffono: 870i150 / 8706jW , .  . .  ' . , .: No de camas: 75 
. . , . 

Tipo de actividad: ~ e i e r a l  I . . . . 

propiedid : Privado. -S-,  A , .-  ' 6 
- .  . . 

Nonbre : Ciudad Sanitaria ~ r i n c i ~ e s  do , España 
. . 

Dirección : .: Bs l lv i t j e  , .  , . .  
. , . . . , 

Munic ip io  : Hosp i ta l e t  de il&egat 

- .  

Tipo de actividad: Gqneral 
. . / Propiedad: I.N.P. 



Nombre: C l i n i c a  Dr.- Gajo 

Dirección: R-rnbla Justo Olivsras, 48 . 

Te16 fono : 3373 197 ' 4 .  
, - A . , 

No de camas: IS 
' . -  " -. 

. . ._. . . 
1 

Tipo  de actividad: Cirugfa y Maternidad . 
I . . , .  . . . 

Propiedad:. Privado Í? F;Q - , . 
. . . .  , . .... . . . .  ,. .. . - .. 

., . . , . . 
. . . - .  . . .  . . . . .  . .  

, - 

Nornbsc : C l i n i c a  Comarcal de Hospitalet ,  S.A. . 

~ i r e c c i ó i  : Avda. Isabel,  la Catblica,  73 

Municipio : Hospitalet  de Llobregat 

No de camas : 7 cmas 
- . . '  . . 

T ipo  de actividad: cirugfa y Maternidad . . .  
. - , .  . , 

, . 
, , . . 

. . 
. - propiedad : Privado S A 

- .  
.. . . . . ' .  

-. - . < . . 
, , 

Nombre: Hosp i ta l  de la C r u z  Roja- - .  

D i r e c c i b n :  Avda. Jose Molins,' a/n 

Municipio: Hospitalet de Llobregat 
..- ' .  

Tel6fono: 2407Ei00 . . 
- .: - 

No de camas: 126 . .. 

Tipo de actividad : CirugZa y -  ~ a t e ~ d a d  ,- ' 

Propiedad : Fundacidn Bengf ico . Privada 

Nombre : L& ~breal MBdica, S. A. . . 

Direccibn : Sebastian Artes, 1P 
Municipio : fgualida . . 

Teléfono: 8831177 - .-- 

No de comas: 46 

Tipo de act.ividod: Cirugfa Y maternidad 

Propiedad : Privado S. A 



Nombre : Santo ~ o s ~ i t e i -  de Igualada 

Dirección : Paseo Verdaguer, 122. , 
, , - " 

,. . Municipio : Igualada 
r ' - .  . . 

n .  

~ e l é  fono : 8830619 / 8830632 - 

Tipo de ac t ividacl : General. 

Propiedad : - Ayuntamiento " . , . . ,  

Nombre: Hospital San Jaime 

Direcci6n : Carretera de Olot, ,7 - . . . . 
., . . . Municipio : Manlleu. 

Telefono: 94 
- Cr , 

. . 

No de camas: 70 ' - . , 

Tipo de actividad: Asila y Ganeral 

Propiedad : Fundacibn Een&f ica Privada 

, . . . 

Nombre :, Centro Hospitalario de lija-mesa 

Dirección: Avda. Cruzada Española, s / n  

Municipio : Manresa 
' ..- 

Te lé  fono : 87325EQ 

No de camas: 225 . 
. - 

Tipo de actividad: Cirugia t. 

Propiedad : Privado N u k 5  

. . 

Nombre: H o s p i b l  de San Andrds 

Direccidn : , Plaza Hospital S/! 
' 

, . 

Municipio : Manresa 

Teléfono : 87mm 

No de camas: ?SS 

Tipo de actividad: General 

Propiedad : Fundacidn Ben$ifico Privada 



, .... . . . . 

bbmbre : Hospital San Juan de Dios e 

Direccibn: ta cuila s/n . . ,  

. '  k .. . .. . Municipio : . ~ a n r e s a  . A . 
1 

Teléfono: 8720500 . . ' . 
, . ' .  ' . , 

. . 
. , e  i ...: . . No de camas: 109 . .. . .. .. . .. .. , , . . - . . . 

1 
. . 

. . 
, . 

T i p o  de actividad: ~ediatrico - . . .  . . , . .  . .. . 
I 
. . . - 

Propiedad : WPB ~ e l i g i o s o  Privado, . . 
Iwli &i&, . 

, .. .... , . . z - , "  .-:.. , 
. . C . .  

- .  . . . -- . ,  . .  , 
. ' .  

' . I . . .  . - , ,  , . . . ,  . 
. - 1 .  

. .; 
. . 

. . , - No"bre : s,n,t,,i, de S,, Josd 
, - . . 

. - 

-. -. . . ' .. Direccih : Capuchinos, 27 , 
8 ,  , . 

,. , 
. , 

. , , . .  . :  
, , Municipio : Manresk ., ., . . . ,  , . - - .  1 .  

0' i . , . . . . . , 
..' . - I 

Tel4fono : 8722700 , - , . , , .  
. - ! 

. ; '\ . , "x i - , .  

No de camas: 123 . . . , , . .  . . - ... . , 
, - ,  

- .  

r '  - . . 
. . . '. , , .  , , ,  

Tipo. de actividad: General . ' . . . J,:::, . .  ' . ,  : - - . '  . 
. - .  . . . .  ,. . 

, ,  - 

Propiedad : Gwkw Religioso Privado - .  ' . . . .  

' L  . 
. ,  . - .  . , . ' .  . 

- .  . . 
,, . : T u k h c ~ & ~ . .  - , . , . . ,-'m-... t . . ; :. :.\ ', . , .  ..: , . 

. . . .  . . .'. . 
I . . . .- 

.. . . .. 
[ Nombre : Centro ~ e " r o ~ s i ~ u i á t r i c o  sagrado Corazdn .j, ,lo , , : ., - 

! . , . 

i Dirección : Avda. Conde ~ ' l o b r e ~ a t ,  117 
' . .' 

. . ! . -  Munic ip io  : Martorsll . 
1 . ! -  . .  . . -. 

- M, 

, - i' 
. . . . 

. . Te ld fono:  875o458 , . 
, , 

* .  
., . . . ,  

, . ' . :: No de camas: 300 . 
. . . , , , 

. - 
. . . , . ,  Tipo de actividad : ~ s i ~ u i a t r i a  ' - 

m Propiedad: l h m k r a  Religioso Privado , C .  

, . . - r~~t;.kci& 
, . I 

- . 

, . 
: Nombre: Hospital Cmurcal de San Juan de Dios . 

, . . , 

. , . , Direccióii : Avda. Mancomunidades Comercales 1 y 3 
. , 

. . 
Munic ip io  : Martorell . . 

, ,  , . , 

Teléfono: 0750316 ..- 
S 

, 

, No de camas:, 108 
. . Tipo de actividad : General Y Asilo ' ' 

propiedad : ' Fundaciún Benef i co  Privado 



. . -. .. . 

Nombre: Hospital de San Jairr;n y S a n t a * ~ z ~ d a l & t a  

Dirección : Hospital ,  31 . - .  . 7 . 
, , 

, . :.-I :. 
Municipio: Matar6 . , .  . . .. , . - .  
Te16 fono : 3902700 . . . ,  . , d .  

- .  ,. - . 
-Tipo de actividad: General _ . . . .  . . . .  

1 

Propiedad:. Fundacien 8engfico Privada 

. - 
'- Nombre : La Alianza Mataronense 

- .  

Municip io  : M a t a d  
J ,. . 

ij. . , 

Teléfono: 3 9 m 2 7  

No de camas: 210 
. 5. 

. , 

, . . , 

( Tipo be actividad: =eneral 
. . . . 

, . - . ,  

. - 
, Propiedad : Privado . , 

, . . . . , -.-. 
I . . , -- . . 

- .  
. . . .. . . . . .. - 

Nombre : C l i n i c a  Sagrado Corazan .. . . . . . -  . .  ,, .. , -  . . . - 
. , 

Direccidn: Padre Mañanet, 1 

i . Munic ip io  : Molins de Rei 
.-' 

! Teléfono: 3681526 

No de camas: 27 
, .  

Tipo de actividad : Cirwgia y Uateenf dad 

Propiedad : f nctf t u c i b n  Religiosa Privada , * . 

I 

i , -  . . 

, Nombre : Sociddad de sociri-os ' ~ u t u o s  

, Direcci6n: San Lorenzo, 39 

~ u n i c i ~ i o :  Mollet del Valles . 

'Teléfono: 2911211/293(3185 

No de camas: 10 

Tipo de actividad : Mt-rnidad 
I 

Propiedad : Privado Lh 
\ 



. . . . . .. . . . 

Nombre: Hospital N t r a ,  Sra. de h!ontsei"rat 

. . ( Dirección : Colbn, 137 
, . 

, . , , 

.. .L 
' Municipio : Olesa de ~ontserrat' .. . 

' : - ,  

, , 
. 4  - ' 

. ,  

: .  , . Tipo de dctividad :. Asilo y ~ a t e r n i d a d  . - 

1 .  
. . . I '  ... . 

. . 
. -  , Propiodad : Ins t i tuc iOn  Religiosa Privada . ' . , ". - ' .., , 

. - '.. 
.a : 

- , . . - . . . 
? - .  

., , . . ; ,. 4-  ' " 

, , . ,  . . -  . . ,  . , . .  
. . , . 

, - 4 .. 5 - , .  .> - 
. :- - . .  . , , - 

. . 

Nombre : Casa Bendfica Premiarense . - , , 

- '. . . ~ireccibn : Or. Joso hnartf Casas, s/.n 

Municipio: Premia de Mar 

Teléfono: 3910103 . ' 

, . . . ,  . - . i  , . . I  ' .  

. - No de camas: 27 , , , , . , - , - .. - . , , . . . . : .  . . , , ,. 
.. ' 

.. ' 
. .. . - . , 

. :. . 
Tipo- de actividad: ~enerkl  . ' , ,, . ,  - 1  ;. 

. , .  
, .  

. . . . 
, , .  ,, .. . . . - . l .  , : .  . . . .  . .  . .  . , . , ,;,. 1, , : . Propiedad : Fundación Bendfico Privada. . ' , , , ' : . ' , - . -. " ,  . , . . . . ., ', . - ,  . . , - .  . 

. - . -  , . . I . . .  .: , - . . --.--L.--: , 
, 

, .  - 
* , , ,-; - 

, . 
. . - 5 

. . 
- .  . - . , - ,  , , 

. - . , 
. . .  , ' .. .- - . . ... _. 

. . .:. 
Nombre : C l i n i c a  Cruz' / Mutua Sabadallense , -,, . , 

i . . 

Municipio : ~ a b a d s l l  . . .  , , . 
, - <  . , - ,  Tel6fono: 2960800 

. . , . 

. , 
. . , .  .: - : .  ' . - . . ., . . . 

, . . I .  - No de camas: 114 -. . . .  ' 
, , 

, . 

Tipo de actividad : Cimgfa I ' % e  . - , , -  - .  . " A , : , ' ,  - , '  . 

Propiedad: Privado bh  
. . 

- .  . A . . 
Nombre: C l i n i c a  1nfanti1 Niño Jesds 

Municipio : Sabadell , . .  . - 

Tel6fono: 2962358 . - . . - - . - A/ 

No de camas: 700 ' .  - 

Tipo de  actividad: - Fediatrfa ' 

' . .  
Propiedad: Fundacidn BenEffco Privada 



. ...- .- 

Nomhie: ClTnica Mtra..-Sra, de l a  Salud- - 
Direccidn : Parque Tauli s/n 

. . - '  i. , ' Mynicipio : Sabadell 
I 

, . 

Tel6fono : 296ClW6 / 2960200 
4 
4 . , - - -  N o  de camas: 75 camas . . ..- 

Tipo de actividad: General - . .  a- . - ..- . , 

1 : - .  

Propiedad : - 1-n BenBFico Privada . .  . , 
T L L C . &  . . , .  . .. - . .. .' . . .  . . 

. .  , 
. . , , 

Nombre : C l i n i c a  Santa Fe /~utua Sabadellenss . .  . 
. . 

. . . . Direccidn : Parque Tauli s/n - .  

Munic ip io:  Sabadell , 

Tipo de actividad : Cirugia y Maternidad 

propiedad: Privado , y .  . . 
, . - . . ' . >  

, - . . 
. - .. ' - 

, , 

Nombre f Q u i n t a .  da Salud La Alianza . , 

Municipio : Sabadell 

Telefono:  2952003 . , 

NG de comas: 112 . - 

Tipo de actividad : Cirugfa y Maternidad . . 

~ r ~ ~ i e d a d  : Privado b h  . , 

. . . - 
. , 

. . . - 
. , , . . . 

- ,  

. - - .  
Nonibre : Instituto ~si~uiBtrico Femenino , 

Direccidn : .Dr. pujadas, 41 
. , 

liuiiicipio : San B ~ u d i l i o  .de Llobregat 
1 

I Teléfono: 3670268-- 

/ No de canas : 1.125 
i 
/ Tipo de act iv idad:  PsiquiatrI~ . 
I . . 
Propiedud : Religioso Privada 

Tust7 tL(Ci .& 



. ...-.-. 

Nombre : Sanatorio ~siquidtrico Ntra. Sra. de Uontserrat 
- .  

Direcci6n: Dr. Pujadas,.26 . . .  
, ,. ' _  

L .  . . . 
. . 

' Mviiicipio : San Baudiliu de ~ l b b r e ~ a t . .  . . , , * .  

- .  

d -. 
No de capas : 1. '140 . ' -. . -. . . 

1 . '  ; . 
. - . .  

Tipo  de actividad : Psiquiatrfa - . - ' . , , . , - . , . . , . '  . . . .  . . . 4 -  .' , 
_ 

, , , . . - .  Propiedad : 1 nstitucidn ~ e l i g i o s ñ  Privada ' -  ' - . - . ., 
, - .!. . . . . . . .  ...... . .  - 

, . . .V . .  ! 
, . , , -  

. , 
:.. , : . . '  

', - 4  , . . , . - '=. , ., ..: ,. ,., 
. .  , . . . . . . 

, . '. 
. , ,  

, % 

i 
Nombre : Hospitcll Comarcal de Pobres y Enfermos ' I 

. . . .  
- . , - 

- ,. . . 
. . . . .  . , . - Direccibn : , Avda. ~ o s p i t a l e t ,  s/n 

I 
- .  

. . . . .  - .  , . , .  , 
, . .  . . .  . + . - .  . , . , .  . . 

.+ . Municipio ; San Celoni ' 1' .. - . . . . > -  , . !: . 
1 ' . / > ,  - ,  

a .  , , 
, . . .  ... . , Te14fono : 8670327 / 8~0617 , , ,  . , 

. . . . .  , , . - 
&: 1- 
7 .  - . . . , . ' .  "..: - . S  , . . . . .  

, , / NG de camas: 59 ' ' :  , . . . . . .  . . I 
, - .  

. , ,  

I 
. . - - - .  -. . ;. . ,  

) T i p o -  de actividad : General . . . , , . ,  t - 
. , :  

. , -  . .  
, - .  

, . - , .  
, . ...'.:.. 1 .  : . '. . -  , , . - ., . : j  ;,. '-,: , ; .. : 

Propiedad : Fundacidn Benef ico privada 
, , . . . . . . . .  I . , 

.. , 

. . , .  - . ,>. 

... . .  . . . . . : . .  i .  , . 
< ,. . . . .  ---.A-.-.. . @ '  . . '  . . . . . . . . . . . . .  

. . , .  

' .  . . ,. 
I - .  ... '.. 

. , 

, , 
- , . . .  . . . .  i .... , . . . - .  '. Narnbrc: Instituto .Torremar ' . , , . . . 

. , .  . , 

. - , , ; l . . '  . . 
Dirección: Angel ~uinerb, 57 ' . , . , 

. - 

Municipio: San Ein& de vilasar . . .  . 
.- - ,  - . . . ( . .  

. , . . . -. ., , 
- .. 

TeUfono: 9 -. m 

. . . . .  . . .  . .  , , 

, . .  
- C :  , . . . . . .  . + - ,  . , . . . . . . .  No de camas: la . , .  , .. 

, - 'T ipo de uctiviclcrd : Psiquiatrico . . .  . , . . . . - . .  . ' , , 

:Propiedad: Privado P 5.g- ' i .  

' 

I " - - -  ' - '  

, . 
Dirección : hiaria Vidal ,  19 

lunicipio: Vilaser Mar ( -: , 

' ' . ' - ,  

. - 

reléfono : . 19 . - " '. 
. . . . 1 .  ' 

de camas: 35 

Yipo de activida? : Asi l~/~enei-al  

:ropiedud : Fundacidn Benfifica Privada 



. 

r 

. . ..- . 

Nombre :- Quinta de Salud ~a Alianza e 
. " 

. . 
Dirección: Manuel Raventds, s/n , . 

, . . . 
-. .. L . .  . - . , Municipio: San Sadurni de M O ~  . 

, .  . ' . . . 
I' . . 

T ~ ~ G ~ o ~ o . :  38 . -  . . . . . . . . . 
, . 

, , . . . . . .  . J .  - .  . .,; :. :... . - .  . . , No de camas: 30 . . .. ..- - . . .  . 
, . 

- -  , 

. .- . . '  i '  T ipo  d e a c t i v i d a d :  Cirugia y ~&ar i idad , ,  . .  , .  , . . , .  
.. . .. . . , . . 

. .. r - 
. . .  . -  

- ,  
, . 

. Propiedad: Privado b d  . . . . . - 
: '  . . . . . .  - - .-. . -  . . .. .. 
' .  . .  ' -  

. , 
. . . . 

.., . . . .. . . . . 
, . .  

, , . .  . 

: .  
' ~ o m h r e  : Ambulatorio Hospital Sta. Colma de Gremanet 

, . 
. . 

. .' , , 

- .  
Dirección : tijayor, s/n' . . 

l . ,  . . . - . ,. 
, . . , 

T .  - . Municipio: Santa Colma de  Gramanet -, 
1 - 

H.. , - 
a , : '  :; , . .  .Te16 f ono : 38645M3 . .., . . . . , %,. tx: 

- ,  

No de camas: 40 '. S ,  
. . 

. . . '  
. .  . - .  Tipo de actividad: !daternidad .. - .  . . 

. , . . . - 
. -  - .. , - . .  

Propiedad : 1.-N.P. . . . . .  
. <,  . 

, . . . ..-. , . .  
. ,  . 

. . , .  ' . . .  - 
. , 

, . '  . . 

- .. . . . . .  . . 
, - Nombre : Cifnica Mentai . .. . I - .  . . . . .. .. .- . .  . . .  . - , . . +. . - .  

, , ., 
, - 

Direccidn : Afueras . , . . 

' . . .  
Municipio: Santa Coloma de Gramanet ,\ - .  - :.::. . ' -  , .  .. . ., . 

. . . . . . ,- . . . 
~ e l ~ f o n o :  38632%- . .  ; -  - ' 

- .  . r: . - 
' No de camas: sso 

. . . , 

- - ,  ., . 
~ i @  de actividad : ~ i i ~ u i a t f l a  #' 

, . . . 

Propiedad: Ofputacibn - . I .  

. . , - . . 

. . . , . . . , . ., : 

Nombre : Hospital Sanatorio del E s p l r i t o  Santo . .. . 
, - 

. . 

Dirección : Avda. del Sanatorio, s/n. 
. . 

Municipio: ' Santa Colma de  Gramanet , . - . 
, . 

. , Tel-&fono: 3850202 - . . 
- .  
. . . . 

No de canos: 172 

Tipo de uctividod: ~ n t i t i b e r c ~ l a s a  
. . .  . . 

propi edcd : Fundecion Benefico privada 



. __- .- 
Nombre: Hospital  de - S S ~  Juan Bautista e 

Direcci6n: obispo Irurita, 2 . , - . . .  
. - 

. . . . .  Municipio : Sitges. i . . . .  v .  

Teléfono : 8940003 

. . . . . . . . . .  No de camas : 40 . . 
. 'm-" . +.-' ' 

Tipo de act iv idad:  ~ ~ i l o / ~ e n c r a l  . 

Propiedad: W $ e n e f i c b  ~ritiado . 
* u L & t i *  . , 

' .  . , , . . . . .  - 
: I . ., Nombre: Ciudad ~anatoriai  de Terrassi . 

j 
~irección:' Carretera de    ata de pera, s/n ' , ' . . 

. b . . . , . - . . . ,  . 
, . . - . . - .  , , ., - . . . . . . .  . . Municipio : Terraasa- . . ,  , - .  : .  . . ,  , . . ,  

. . . < . ,  . 
Te16 fono : 2973202 ., . ' ' , . " .  

- ,  , , 
. . 

. . . . . .  . . .. , 
, . -  . . . , , 

í; - . . ' ,' . . . .  No de camas: 4.080 . , . . :  . . . ,. . . , :  . - . . ,: . - . . . .  . , 

Tipo de actividad : ~ntituberculoso , , .  . , . .  , . - . .  
, , 

. ' .  . . . . .  
. . .  ,* . . . . .  . C  

. . . . . . . .  - .  - , ' .  , . 
. . . . . . .  . Propiedad: Direc. Gral, San. -.  ; . . . . , . ,  . . ...-.. . . . . .  , . . . : . ; - . - . .  . . . . . . . . . . . .  : 

, - ,  

-- ,- - . .:. - . . 
, -  . . . 

. . , , ' . .  - . - .  . . e . . : .  . . .  . . 
. . 

,.. . . . . . . .  - .  , . . , 
- .. . , ,. . - . . 

. . . .  . - . - . .  - . . ,  - . 
. ' .  . ,. 

. ,  , , . .  * 

. . . . . .  
' Nombre : Hosp i ta l  Casa de Caridad de San+Lbzara , ., . . . - : .  . .  . . -  

, .  . 
Dirección: Plaza de l o s  ~aidos, 1 , . , , - .  

- .  - ,  ' . . , , 

Municipio:  ~errassa . . .  . 

. . , - L .  

I : .  
, . - L .  , . , . e  

. . '  
- ,  
, , ., , No de camas : 240 . . .. . 

T i p o d e  actividad: ~ e h e r a l -  , ,' - 
- ,  , .;. . - -  

. . , . 
- - ,  - . - 

propiedad : G%rh.o 0enbf  i c o  Privado i . . . . . : . . . . l  , . .  . . .  
. . . . .  , .  , 

- - . ,  T w c h t i -  . . .  . , . , 
- : . .  - - ,  . 

, - ,, . - 

. . . . . .  
. : .  . 

,. , - ., 

. - . . , . ,  - ,. 
. . ' : .. . . . .  , , . ,  - - 

. . . .  , . . . .  . . ,  - ,  

Nombre: Mutua de seguros de ~ ~ r r ~ s s a  . , , ,  . . b ... I 

- .  . , 
, . . . -  . . Municipio: Terrassa - :  
. . 

, , . . 
, ,, 

, .. 

Teléfono: 2984900 . 
. . . . .: . , . ,  - -  - 

, . 
, . . . . .  

- ,  

de camas: 205 , , , . ,  

- . '  

Tipo de actividad: Cirugfa y  terni ni dad 
. . . - 

. . Propiedad :. Privado - 



, . 
. .-- . . , :..* - 

Nombre: Sanatorio Virgen de Montserrat* 
, . 

- .  
Dirección: Tarrebonica . . , . 

. . - . .  . .. :' L . - -  
' Municipio: Terrassa . , : . _ -  .. 

1 
... , . 

. , . . 

Tcl6 fono : 2972005 . . 4 
. , 

, . 
, 4 ,, 

. . 
. . . . .  . . .  . . -  

, . No de camas: 111 . -  . . .  . a  ., . . . . . . . . . .  . :' , . 
t . . '  . . . 

. , -  , 

Tipo de actividad: Antituberculoso. , , .  . .,. . - . . . . ,  

! - , , . . .  , , . -  

~ . r o ~ i e d a d  : Caja de  pensiones V Y 6 . . . .  ',-' , , 

. . .  . . , 
. - .  

- . ' .  . . . 
. " .., , .,b:." .' : 

, - 
. - . . . . . . . . . . .  . . - >  . . . . 

, .  - , .  , . _ . . . . .  -.. , ,  . 
. b  5 . : ,  

, -  . 
. -  . . . . .  . - ,  

. .- 
. . . . .  . . . . . -. 

Nombre: Hospital de la Sta. Cruz . , . , ,  , , -. . - .  . . . . . .  - ,  4 

. , .. ' Direccidn: Rambla Hospib l ,  48 . . .  . 
. I  ' : , - > . '  , , 

. -  - ,  
, - 

, . - , . 
-. ,  , .' . . . 

Municipio : Vich . . . .. . . .  ' - . ' .  . 
. '  . t ,  .. ;,.. ..' ; - . . 

, , 
. , .  

Tipo,  de actividad: General . 
, . ... 

. . , . - . -  
- ,  , . I  , , 

. .  . . . . . .  : Propiedad :. k&m Renefico Priiiada . . . + (IOul-iu&. . . 
-xU&u*& . : . . .  . . . . .  . , 

, .,. 
-' . - * 

. . , , , , 
, .  . : '  . . . . - .  . ,: , . 

Nombre: Hospital de San Lorenzo . ,  . . . 
. . .. - 

Direccibn : Gavd, s/n , . , . . . . .  , , . . 

. , ' ,!* ' : Municipio : ViXadecans . . . . .  
..-' , 1 - . '  , , 

. , 

. . I Teléfono: 65 . . o , .  , 

1 i - ,  , , 

. :' . 

. . . . .  - ,  e , .  
, . . .  No de camas: 134 - ; - ' , , . . 

. .  - . . 
, . . . 

. . -  Tipo de actividad: General. . ', . , .  . , .  . . . . . . . .  . , 
.' . - 

- .  
. , . -  . . , 

Propiedad ; Gwdzw BpriePico Privado . . b - . , 

, . 
. . - ' ' .  

' , -  
, . ,  . . . ' -  

. . 
, . .  , . . , 

. . ' . ,  . , - :. 
Nombre : C l I n i c a  d e l  Camen ' - .  . , 

. . Direccidn: . San Pedro, 132 

Municipio: . . 
Vilafranca d e l  penedes 

Telé fono : 8920572 

No de camas: 20 
- , 

T i p o  de actividcid : General . - , , 

Propiedad : Privado F. ~ ~ * x ~ -  



. - . . . . *." - . . , . . 

Nombre: Q u i n t a  .&e - Salud La - ~ l i a n z a  
- .  

Direccibn: Camprodón s/n . '. . - .- .., - .  , 
. ,  . . . 

' Municipio: V i c  . . 
' . , '.- . - L , -, , 

- .  
I 

. -. . . ' .  

. . 

Tel6fono: 8891693 . . ,  
. , . . - . , .' . 6 .  

' J .. . , - - ' . . : - ... No de camas: - 100 .' . . .. . . . . . . . . . .  . . - .  . 

Tipo de actividad: ~ i r u ~ i a '  y n l a t e r n ~ d a d '  , . 

, Propiedad: Pr ivado ( ~ ~ t i a )  

. . . . .  . - -  , . ? .  . . Y  . , . . . . . .  ' - .  
.. -. 

. . Nombre: C1 i n i ca  San Jorge 

. ~ e l é  fono: 
i , . -No de camas: 

I 

. . .  . . . - 

Tipo. de actividad: , . , . .  , . 
. - 

Propiedad :- . . ,  . . ..-- 
... ... .. - . - . . . . . . .  1 -.T-iL.-- - .  .i , ' - .  

, , 

Nombre: . .' , - .  

Municipio: , , 

Te16 f ono : 

No de comas: 

Tipo de actividad: . . t ' -  

Propiedad: b 
. .,. . . . .  

. , . . , . 
-. . .  Nombre : , . 

Municipio :- 
. . 

Teléfono: . -- 
- ,  No de camas: 

, , Tipo de actividad: . 

Propiedad: 



. .._-.. 
Nombre : Clfn ica  San Ramdn 

1 
r 

Dirección: Amalia, 137 . -  , ::. - .. 

'. L :.. 
Hvnic ip io  : Vilafranca d e l  penedes . . .  . - . , 

- ., 

Teléfono : 8920404 - . .  d 
, .  . . . 

. , - -, ' d  , ... . _ I  . . ,  No de camas: 29 . . . . . . . . . . .  . .. . . . 
, . , . 

T i p o  de actividad: cirusr4 y Maternidad'.: .: * . . 
.? - . 

. . . . . . - , 

, . .  . . .  Propiedad: Privado S. & , : . . , , , . 

. . . . . . . . .  . . _  .: . .  . - 
- 7 .  

, -. .. , 

' . .  
, . -  . Nombre : Hospital Comarcal . .  - - .  . 

.... . . . , 
, . . , - .  

' Direcci6n : san Pedro, 3 . + . . 
1 . . . - 

Municipio : Vilafranca d e l  PenedBs I '  . . 
I .  

Telefono: 8920662 

No de camas : 100 
. , 

. . 
- Tipo .de actividad : General . . ., . , - .  . 

- .  
, . . . .  Propiedad : - k í z k ~  Banefico ~ r i v a d o  . , . .  . ,  . , ,  ., .* . 

, Tula& . , . 0 , '  . . . , . .  . ,  . , . -  
. , 

. - , . , . ,  
. ., 

. . 
. . 

... . . , . , . 
. . . . .  

, . . . 
Nombre : C l l n i c a  ~iiigros-. . . J .  . - .  , , . , , . 

, , , . 

Dirección : Iglesia, 19 

. - - .  
Teléfono: 893Q440 , , .  + .  . . ,  , .  . . . - . . . , . . 

* . . . .  
. N? de camas: 12 . , . , . . .  . - , - , . . ' ,  , -  . 

- , 

I . . . . .  , , . . 
- ' - : .  - "  

Tipo de actividad: Maternidad * . . ; ,:, ' .: , ,  . . . .  . . 
, , 

, . . , . , ,  . . Propiedad : Privado - F FInSi- . . ' , . b  - . . . .  . . . . . . .  
. . " - , , .-, - - .  . , . . p . : .  

, . 
, . , , . . . .  , , - -  ' . .  

- .  . - . . , . 
. . . , . . -  

. - , - -  , . ,  
. , 

. - ., , , 

. - Nombre : Cl~iiica ~iilanueva', . - ., ,, . .  , . . . .  
. . 

, . . . , , , . 
, . ,  

~irección: Plaza 18 ~ u l i o ,  1 2  ' . :: - 

. .  . . . .  Teléfono.: 8930219 Y . . -. 
. - 

- -. - 

No de camas: 22 

Tipo de actividad: Cirugfa y Maternidad 
... . - 

~ r o ~ i e d a d  : ' Privada f. Fl.&-a 
, . 



Nombre: Hospital San Antonio Abad 

Dirección: R a m b l a  d e  San José 53 

Municipio : Vilanova y la ' Gelt-r6, : 

Telefano: 8930031 
. - ,  

, .  . # 
. ,  . . . N2 de camas: 83 . . ' A  - .  . . 

Tipo  de a c t i v i d a d :  Genera2 '- , '. 1 

. .  . - 
d 

' Progiedad: Fundación Benef ica  Pr ivada  - -  , 
. . 



I .. ,... . . 
. , . .  

-. , 

. . ,  
: , . . 

, ,  -< ' 
. . . . .  

. . ' - . .  . . . . ,  . ' . <  , , 

, . . .  
b . - - ,  ; . .  ' 

, ' .  . -  * .  , , , 
, .  - . ,  : 

, . " . , . . , 
, ,  , . : .  . . . . , -  , .. .. . ; 

. . :  . , ,  . 

, ,  . . . 
CENTROS HOSPITALARIOS , , , 

P R O V I K I A :  GERONA 



Gcrnna Capi ta l  

Nombre : Clfnica Ores. hlu5oz 

Direcci6n: Avda. Jaime 1, 76 
L 

Municipio: G 

Tef é f ono : 20 12s d -  a 

No de camas: 20 
i 

. . . Tipo de actividad: Cirugls y Maternidad 4 

Propiedad : Privado F I ' ~ ~  

Nombre : Clinica Gerona 

Direccidn: JuanMaragall, 26 . - I 

Municipio: G- 

~ e l é  fono : 204500 

No de camas: 84 

Tipo- de ac-t-ividad: General : . . . , 

propiedad: Privado S.A - . .  .. . 
"-. 

, .  , : .  . . , 
. . 

Nombre,: Clfnica  La Esperanza 

Dirección: Rambla Josd Antonio, 8 

Municipio: G 

Te16 f ono : 204000 
+: 

No de camas: 15 

Tipo de actividad: ClrugZa y Maternidad 

Propiedad: Privado F. G'hcQcc C 

Nombre; C l i n i c a  San Narciso del Dr. Manuel Bofill 

Direccibn : San Antonio M#. Claret, 20 

Municipio: G 

Teléfono; 204350 

No de camas: 3Q 

Tipo de actividad: Cimgfa y Maternidad 

Propiedad : Privado F-, 



. . 
.-. . . ' a  b . . . . .  . . . . .  

Nombre : Hospi ta l  Pravincial de Santa Catalina . 

Municipio: G - . .  . . .  . . -  u ,  

* .  

. 4  

- . ,.- - .  -,-A' N2 de camas: 270 - ' . . . . . . .  . . .  , . . .  , 

- .  - .  
- 1  . - Tipo de activid~d: General, . -  . . . ,  . , . 

. . ,  ,: ' . . , 
. . 

. . , . . . . .  . , . . Propiedad :. Dlputacifin . . 
.. , : . .- . , . - . .  ,, 

, , .. - 
' . , . . V . .  - .  

. , 
.. - - . - , . . . Nombre: Q u i n t a  de Salud La Alianza . . , , 

, . 
- ,  - .. . . '  Dirección: Herofnas de Canta BBrbara, 6 . . .  . . 

. . 
: t 

. . . . Municipio: E ' . . .  - . - 1  . , , ; . , .. - 

No de camas: 70 
. . 

, T i p o  de actividad : ~ i r u s i a  - , . , , . , .  . . . . .  . 
. - 

- .  . . 
'propiedad: Privado L~L- . . . . .  . . . . , . . . - .  . . . . , . . . . .  . . . .  

- .  . . .  . , .  * , .  , , , .  " > , . . ' - .  : , ;  . . , 
, - 

. . . .  . , 

-, . . . .  . . . . , '. 

Nombre : . . .  .. 
. - , . 

.. ; . ' .  

Direcci6n: . . 
- .  i - .  . , 

, , - .  Municipio: , . -- 1 
, ,  . , , . . 

- .  . - , . Tel6fono : . , . , -. . .  . . 
, ,, , '. ; 

C: . , 

No de camas: . . . . .  
, . .  , 

, ,  , 
,.. , .  
. . .  , . . - : 

. . .  - .  . 
. . . . .  - .  . , .-, .. ' , ,  

Tipo de actividad:. f . .  , , .  . . ,. . . . . . . .  . . . . . .  . . 
. . . . . .  . . ,  

- , . . - .  I' - '  

. , . . :  Propiedad: . .  G - . . . . . . . . . .  . , . . - ,  

. -. , . . . , ,  . . . 
. ,  . . .  ....._. , . .. - . . -  

. . . .  ' .  I :  
. , - ,  

. , . -"  . , . . - 
.. - . - 

. . 
, , .  . 5 ,  5 - ,  

' .  , 

. ' .  , . . . , , : : .  .: Nombre : , , . . . , . . . ,  , . , . . . .  
. . . . .  , -  . 

. . . , .- . , 

. . , , ,  

Oireccibn : . 

I . '  
T,ellfono: . , . . Y 

< .  . . 
.. . . .  . , , . . . 

.; . .  No de camas: 
, . 

T i p o  de actividad: 



I 

R e e o  Provincia Gerana 

. - . ... . - -  

Noinbre : ~ o s p i  t a l .  Conarcal. l u  tualidod Montseny .' 

Direccidn: Plaza JosE Antonio 3 y 5 ... , . 
, . , . 

. - :  i; ' 
' Municip io  : Arbucias' 

1 
-. - - .:, 

, . 

TeMfono: 17/72 - . d  . . ,  . ' . . , , . . . .  , ; 4 '. , ' .. ' 
, - . ._... I - 

No de camas: 30 
. . 

, . . .. . . . - .  . . . 
, . 

l .  

Tipo de actividad: General y -  A3ilo.' . ' . . . ,  
. '  

, . 

1 '  
+ - 

- ' Propiedad: f nstitucidn Relfgiosa Privada = .  . 
- " . .*.. 

- ,  
.. . . > , S . * '  ' ' ;  

. , .  
. >  ' . - , . .  . . .  - .  . . 

T - .  . 
. . 

. . 
, . 

, . - Nombre : ~ i f n i c e  ~ a l u s  ~nf irmonim 
. . 

- Dirección : Mn. Constans s/n . . 
, . 8 .  

Municipio : Bañolas . i I - 

S - 

No de comas: 47 
I 

Tipo. de actividad: General . , . . .  

Propiedad : I n s t i t u c i b n  Religiasa Privada , , 
, . . .- -. 

, -, 
. . 

.. - : .  . . - .  . . - ," - * 
.. . 

. : '. . 
. . 

, . - .  . ' . - . . . .  Nombre : Quinta de- Salud tii ~li'anza 

Municipio: te ~ i s h i  

Te16 fono : 164 
, . 

* ,  

No de camas: 13 . . . . 

, Tipo de actividad : Cirugia y Maternidad 

Propiedcd : Privado k q C -  % 

L .  

Nombre : Institucidn Psicopedagdgica Ntra. Sra. da Mantsermt 

Direccidn ; Rambla Recolons, s/n 

M u n i c i p i o  : Caldas de Malaveala -, 

NG de camas : 285 

T ipo  de actividad : Psiquiatrfa . , 

Propiedad : f ns ti tucien Religiosa Privada 



. . . _... - . 
. . 

k3mbre : Hospital ~ ~ A i c i ~ ~ l  - e 

. . 
Dirección: Fivda, Luis Jover, s/n .. . 

Te16 fono : 740 t24 
, . . . . , . -. . . .  . . ' A  

. . I . .  .^.. . , 
. . No de camas: M . . . . . . + .. - .. . . . 

. . 
i .  

T i p o  de actividad: Genere1 y ~iiio.. ,- . -: . .. . ... . . . 
.- . , , propiedad: Ayuntamiento ' . - .  . . 

... .Nombre : Clfnica San Cristdbal 
. . . - .  

, . ~ i ~ e ~ ~ i ó ~  f Avda. Ferrerb, s /n  - . 
1 . . . , 

'. Municipio : Campdevanal I .  ' ' . , 

Te16 fono : 730013 . ! '  . . - .  
5 -. No de camas: 32 

, . 
Tipo de actividad : Cirugla y Maternidad . .. . . . .  , 

- . 
Propiedad : Fundacidn Benef ice Privada - . .. .._. 

,. . . .' 
., - - .  . .. . # . - , - 

Nombre : C i e n i c a  Cataluña 

Dirección : Vilallonga, 49 , 

> .  
Municipio: Figueras . 

--+ 

Teléfono: 241710 

No de camas: 9 - 

Tipo de actividad : Quirdrgico , 
Propiedad : privado FI'GCK -. 

- . 
Nombre: Clinica Figueras - 

Municipio: Figueras 

Teléfono: 243247 

No de camas: 18 

Tipo  de  actividad : Cirugla y Maternidad 

P r o p i e d ~ d  : Privado S .  L 



. .-- c . . .  

Nombre: C l f n i c a  Sant~i C N Z  r - 
Disección : Pedro 111, 35 . . . 

- ;  

- . .  .., , < : . 
Municipio : Figueros 

r . . . . -. 
' . .  

~eléfono:  243447 - . -  . , -  d 

, . . . - .. . 
No de camas: 40 

I - .. . _ .  - . ... 
- -. . . E  . '  . . -  . . 

Tipo de actividad: General , .  . 
. . . . 

I . . . . . . 
, Propiedad : Privado P. Fi'h2a, . , .  . . 

. .. . . ,  
- ,  . ' . .  ' ;.-".'- . 

. . 
, . . . . .  . . . . - 

Nombre : Hospital d .  Figueros % .  

. . 
.. - 

- ' ~ireccidn : Pdrrocu Arolas, s/n , . -, 

6. 

,Municipio : Flg.uwas . ,  . . a 
. . I -" . . 

- ~ e i & f o n b :  247821 . . 

No de camas: 74 
., . 

. . Tipo de 'actividad : General . . . ,  . .  ' , . . b ... . .  

Nombre : Hospital Municipal' 

. . . . . . : 1 Dirección: Hospi ta l ,  12 . . . . i 

~ u n i c i ~ i o  : ~lagosters  
.# 

, . 

Teléfono: 54 . . , . .. 
' . 

9: . - .  . - 
. . 

No de camas: 30 . - .  
- - , : -  . , -  . .  . -  

, , - . . .. - . .  .:. . '  ' Tipo de actividad: ~ e n e ~ a l  0 , .  - . - . .  . , .  . . 
. ,. . . . : 

, . 
i . . . , ? . .  . Propiedad: Ayuntamiento - ' .,' .. . . .  . 

. . 
, . .  

, . , - ,; í . '  - - . . .  . -  ' 

- .  . , : - '  

, . 
. . , - . . . , 

Nombre : Cliniea Mental Torre Cainpdera 
' . , , , . -  4 . . , . '  - 

~irección: Francisco ~a&dera, $/o  . , 

. , . . -  . , 

. . Municipio : Lloret de Mar- , '  , ' . ' 
. - 

Te1 6 f ano : 3343Q8 - , . . 
. F n  

. , - -  No de camas: 98 
_ .  . 

Tipo de act iv idad:  Ps iqu id tr i co  ' 

. . , .  . , , 

Propiedad : Privado P. 'Fl$i% ' 



. . ._- . _ . 

Nombre : Hospital .  Municipal 

Dirección : calle de la Fabrica, s/n, 
, . 

' Municipio : Lloret. de Mar. ' .' ' 

.- 'L ., - .  . 
1 

. . 
4 .  

Tel4fono: 334336 

~ i p o  ' de actividad: General y Asilo, 
. , 

Propiedad: - -  Ayuntamiento 
. - 

. - 

~ombre: Clinica Santa Idaría del Tura 
. - Direccibn : Obispo Guillament, s/n - 

Municipio : Olat . . 
> .  

Te16 fono : 260900 

N I  de camas: 25 

Tipo de 'actividad : ~ i r u g f s  y Maternidad 

. !++edad : Institucidn Religiosa privada 

. . 
Nombro : Hospital  san ' ~ a i h e  , - 

Direccidn: San Rafael, 21 . , . 

Municipio : 010f 
. . 

, . 
, . 

No de camas : 120 . - 
, . 

. . 

Tipo de actividad:  ene era l. ' ' e  

Propiedad : Ayuntamiento 

. . 
Nombre : ~ o s ~ i  tal Municipal de ?al-afrugell 

Direccibn : -Fuenta, 1 

Municipio : Palafmgeii 
. . 

Te1 6 fono : 300230 \ 

d' 

No de camas: 36 

Tipo de actividad: General 

Propiedad : Ayuntamiento 



. , .  

tdornbrc:. H o s p i t a l  de . P d a n d s  r 

: . .  

,.,Direcci6n.: Hospital ,  s/n 

. - . . J - 

No de  camas : .39 - * n- - - - .  . . . .  .., . . . .  
-, . , 

. . #  . - Tipo de actividad: General . . 

. - 
Propiedad : Privada 

. - ,  

Nombre : ~ o s p i t a i ,  Particular 

" Dirección: Florenza, JO 

Municipio: Puigcerdd . . _- . 
c l  . - Telefono: m /  Im . . . . 

*: . . . .  . . . S ' .  
No de camas: 46 .- . - ,  

. . 
Tipo  de actividad: General , . . , . . . - 

. . ,  
. . 

, . , Propiedad : Ayuntamiento . . .  . . . .  . . . . . .  . . . .  . . . .  - .  
. . 

. -  -- - -  ' -  
- , .  

- .  . . . . .  . - . . . v . - .  
. . 

. . .  . ,. . . '  . . . 

Nombre: ~ k s ~ i t a l  Asilo de Aibas de Freser . , . . .  
.. - 

Disección : Ganeral Urrutia, 1 9 . . 

Munic ip io :  Ribas de Freser . . 
. - 

, , Telefono: 727072 . . . , .  .: , - 

No de camas: 12. 

Tipo  de actividad : General y AsiJo , . 

Propiedad: Ayuntamienta , ,  . ,  b 

. . , . , . 
. . 

Nombre : ClinPca Mtra. Sra. de Montse-t 

Dirección: . J O S ~  Antonio, 3 

Municipio : Saft- 

. .  Telé fono : 203245 . .. . - - 
- , , . 

. 
No de camas: 22 

Tipo de actividad : Psiquidtrico 

Propiedad : Privado P. Fiag;-- 



.. _.- . -_  

Nombre: H o s p i t a l  PsiquiBtric~ de Salt , 

Direcc36n: Dr. Castany, s/n . . . .. . . 

' Municipio  : .S&T . 
. . . . 

- d . . d 

- ' "  .. No de camas: 8% . : ... . . 

Tipo  de actividad: Psiqui8tr ico  , . I 

J . . .  ' : 
Propiedad : Dipu tacidn . . . . - .  . . 

- .  
. ,  

Nombre : Hospital Municipal ds San Feliu da' Guixols 

I .  

Municipio: San F8liu de Guixols 
l 

, - 
, - :\ 

-.3 - 1. . , No de camas: 59 : .  . . 
. . 

Tipo de actividad: General . .  .. , :. 
- : 

. . Propiedad : Ayuntamiento . , ,  
. . ..: 

, ' . ,  
, .. . 

. . . . 
. . 

.. . o , , . . ... ... :. 
, . .  . - -  

, . . . , . 

. . . . . . . . . ,  
. . 

.. - . .  
Nombre : Hospital Geridirico . . .  . , 

. , , . . - 

. ~unicipio: San &regorio . . . , . . .  . 

Teléfono: 2 0 9 1 a  

No d e  camas : 332 

Tipo de actividad:. Geridtrico' i 

Propiedad: Diputacidn ' , ,  

. .  . : .  

- .  . * . . . . 
Nombre: Residencia Sani ta r ik  ~ i v ~ r s z ,  da: c e s t m  . , 

, . 
~irección : Carretera de ~ r a n c k ,  s/n - . . 

. , .  , , . . 
Municipio; San Gregcric ..: . ' .  - 

T i p o  de actividad: Cimgfa y Uaternid~d 
. . , , . , . , . 

. Propiedud : 1. M. P. 



- ..- . 

Nombre : Hosp i ta l  Fdlunicipal e 

Direc,ción: Carretera Carnprodh, 9 , , . . . . 
' L  

Municipio: San Juan de las Abadosas' . 

No de camas: 17 

Tipo de actividad: Asilo y ~ e n & r e l :  - . . . ,  . .  ' 
' 1 

. . 

, Propiedad : Ayuntamiento- 
- .  , . 

, ' . .  . . . . - . .  
- .  

' Nombre : Santo Hospital  d e  Santa' Calma de ~ a k s  , 

. , 
, . 

Dirección : San Sebastfan, s/n , . 
I 

Municipio : Santa Colma de Farnés 
- ,  

Te16 fono: 225 

No de. camas: 34 
I . . 

Tipo de actividad : General Y Asi lo  ; 
,.: 

Propiedad : Ayuntamiento 
.... 0 

. - 

. . 

Nombre :  osp pita^ de pobres y enfermos ~ t r a .  Sra. ds 

Direccidn : Hospital, 2 

Municipio: Torroella de  Mantgri , 

Teléfono: 308373 1 .: 
No de camas: 14 , . - , 

, , - .  . . .  , , 

. . Municipio: 

. . 
No de camas: 

Tipo de actividad: 

, , 

. . 
la Merced 

Propiedad : 





. -..- - . 
Nombre : ~ l i n i c a  , ~ o n t  serrat e 

Dirección : Obispo Torres, 9 . :. ' 
. , 

Municipio: L. . L 
v 

.. . 

Tele fono : 220340 
, d <  

1 

. ' .- - ..: No de camas: 55 . . .__'  . .  . . 
I . . Tipo de actividad: General - 

Propiedad : Privado S A ' . . . 

, , 

. . . . 
Nambre: Cl ; inica Psiquiatrica Bellovis t a  - 
~irección : Carretera de Huesca Km! 1 . - 

Municipio : L. . , 

;', 
No de camas: 60 ...< 

1 .  

Tipo de actividad: Psiqui6trico 

propiedad ; Privado T. Fim%k. 

, . 

Nombre: Clínica San José Oriol 

Dirección: Plaza San Jorge s . n  

Municipio: L.. - 

-C 

Teléfono: 212114 
- ,  

No de camas : 58 :. 
Tipo-de actividad:. Psiquiatricot 

Propiedad : Privado P.' F;s- 
. . 

.. . , , 

, , 

Nombre : Hospitc~l  cruz Roja :Española . - 
, . 

Direccibn: . Balrnes, 2 . . 
, . . . 

Municipio : L. 

Teléfono:  222888 , " 

. -  - . . 
No de canas: 49 . , .  

1 -  ~ Q . E .  . Propiedad : - P- . t L L ~ \ ~ ~ ~ ~ ~ ~  ' ~ ~ \ & L  T í i d .  



~ o m b r e  : Hsspi ta l  Provincial de -santa ,Marja 
I .  . 

. .  Dirección : Carretero de Huescq .s. n. 
. . .  . . 

' Mvnicipio: L, . \¿ - . -  ... 
l .  . . ' .  

Teléfono: 232040 . . 
. .- 

d . . . ::. . . . 

No de camas : '365 . .  . 1 -  . ,  ' . ' . . . . .  " .- . 

= ,  
. . Tipo  de actividad: General - . .. . , . . A 

. . 
Propiedad : Diputación. . . . . . . .. . . . .  

.Nombre: Sonatotio Medico-Quirdrgico Ntro. Sra. d e l  Perpetuo Socorro S.A. 
. . Dircccidn: Obispo Mesaguer 3 : 

. . - ,  
I 

Municipio : L. . . .  

.Te1 é f ono : 220240 c; 

No de camas: 110 

T i p o  de actividad: General ! .  - . . . . .  . , 
. . ,  

, . 
Propiedad : Privado . .A , . . .  . . . .  . 

. . . . . . .  ' .  8 
, . . . .  , . - . .  . - 

. . . . .  
~ombre: Qunta de Salud La AlZanza . . . .  . . . . . . . .  . -. 

DirecciSn: Calvo ;Sotelo 33 , . 
! .  

Municipio: L. 
. --' . - . . 

Teléfono: 23294-4 : 

I: 

,' No de camas: 126 

T i p o  de actividad : Cirvgia y Matprnidad. 

Nombre: Residencia Sanitaria General mascardó . . 

Direccidn: Carretera de Hvesca Km. 1 

Teléfono: 231589 

No de camas: 229 

Tipo d e  actjvvidad: Cirugia y ~a'tcrnidad . . 
, - 

Propiedad : I.N.P. 



'Resto Provincia de Lérida 

. . _*i . .. . .  . 
Nombre: Residencia Saiiitaria Virgen do  era* . . 

Diieccidn: Av. Pirineos s. n . . . 

- .  Municipio: Poblo de Segur' :,. - .  . . .  
Tel4fono: &O342 

. . J 

. - i. No de camas: 24 . .  . . .  - . .-. . 
1 ,  .. , 

Tipo de actividad: Cirugía y-  Maternidad 
I 

- .  

Propiedad: - Ayvntctmiento' ', . " . 

. - 
T .  . . . . 

Nombre: Quinta  de Salud La Ali~naa 
, . 
' Direcci6n : Careetra de Aildosra s. n 

. . I 

Municipio: Seo de Uxgell  I 

Te16 folio : 350250 

No de camas: 50 
- .  

, - Tipo de actividad : Cirugía y Maternidad 
' .  . 

, .  - 
, - Propiedad : Privado bh,. 

.-, . 
. . .  

, . .. : 

. . 
, . i- . . - .  . . . . . . . . .  . .- . , . , . 

, - . .- . . -. , . , . 

: - .  

. - -  
, . . .' - . . 

Nombre: Santo Hospital de 1a Seo de Urge11 ' . .  . . . -- . 
. , i Dirección: Po José Antonio S ..n ' 

Municipio: Seo de' Uergell 
. , .- 
Te1 6 fono : 350050 .: - - .  

- ,. . .  , 

No de camas :. 140. . 
, . 

Tipo de actividad: General I . . . . , . 
. .  - 

Propiedad: Fundación Privada Benefica . . 
- .. . ' 

.. 
. . 

. - . 
, Nombre: hospital comarcal Pedro Mortir, Colcmer ' . 

. , 

Dirección: Plaza Antonio Guitert, 1 

M u n i c i p i o  : Scilsona , - 

Teléfono : 810084 -- - .  . , 
- . . 

No de camas: 75 

Propiedad: Obispado 



. .-m . - .  

Nombre : Clinica del -  Carmen e 

Direccidii: Av. Cataluña 124 . . .. 
- L 

' Municipio: Tarrega ' , . . . . . -- 
, ' 

~ e i 6 f  ono : 310386 4 . . 
' A .  . -  . ,_ 

- 4  . 
No de capas: 4 . . . .  . . . - 

1 .. . . Tipo  de actividad: Cirugia - - . , 

1- , -  - - ,  
. . 

Propiedad : Privado l? Ti'xh& . . ,  . . 
- ' -  . .-. . 

. - .. .. .G .:, * .  ' 
-- 

- ' .  

Nombre : ~ i ~ p i t o l  de pobres de Jesucristo . 
. . 

-. . 
Dirección: Hospital, 2. , 

Municipio : Tarrega 
- . 

Teléfono: 310760 

No de camas: 30 

Propiedad : Fundaciin Privada Benef i c a  
, . -  

. . ,  . .  5 
. . . , . . 

Nombre: Hospital de Tremp ' ,  . . 

Hunicipio:  Tremp . . - , . 
. .a' 

Teléfono : 650350 
, . . ' . . > . :- .: 

Tipo de actividad:- General 

. - 

Nombre: Hospital de ~ & n - ' A n t o & ~  ' ' . . . 
, , 

, , 
, , 

~irección: A f  ueros s. n . ,  
, , 

;. . . . . - .  
, , , , . . .  

, , .. - Municipio: Viella 

Teléfono: 2 
, .  , 

, - . - .  
No de camas: 30 



'. '-? CONSORCIO 

CENTROS HOSPITALARIOS 

PROVINCIA : TARRAGUM 

DICXEbíBRE 1.973 
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- . *._. . 
Nombre: Hospital Antinio Marla de Oriol y Urqui j o  

Direccidn : Av. Marla Cristina, 17 . . I 
. < - .  

Municipio : T, .. . . .  . 
- I 

.. . i 

- 1  

Tipo de actividad: General , . .. - . 

P i d a :  Cruz ~ o ~ a ~ r ~ i ñ o l a  ( ~ ~ d ,  T&~&) , ' ,  . .-.. , 

, . . . .  
.u.. . 

- . . , :. . .  - 

. '  . . - -. . I 
Nombre: HaspiTa1,General de San Pablo y Santa Tecla . y  - 1 

. . .. 
. , Direcci6n: Rambla de San Carlos 14 

' I -  . . 
. . , . .Municipio : T. g . , . , ,  . . . 0 . ,. 

Teléfono: 202878 I . . . : .  . 

No de camas: 125 

~ i ~ o  de actividad : ,General 
. , . : . . 

, . ,  .' Propiedad: Fundackon Beneiica Privada 
. . . . .  , . . .. -.-u - . . . ,- . . ... . . . - ; - .  , ... 

, , .-.. . ., - . >  . ' 

. . .  
. . .  . . 

, . 
'Nombre: Residencia Sanatorial Villablanca . ,  , . ,  . . , 

Dirección; Carretera de Castell8n, 16 , 
. , 

, , Municipio: T. ' ' ., - . . . . , ,  , 
, : . 

# , , 
, . 

210204 i '  . . . , ,  

. , 

Tel6fono: , . + .  - . . ,..., , , . . 
, . , , . .  
' .: - ,  , .  - 

20 . '  , + No de camas: . .. . .. .. - 

. < 
' . . .  -. , '  . , .. . , 

Tipo de : Psiqui6trico t. ' :.., . . -  - .... . . . . .. , .- 

Privado P,T , '~ -  Propiedad : 
. . 

. . - .  . . , . ,  
. . , - -.. 

. , . .  ' . . ..: . . . . - . .  - . 
i :" 

Nombre: Residencio ~ahitdria de, l a  .S.S. Juan XXIII . . " - .- !-. , . . ,  .. . ., 
. - ,  

~ i r e c c i ú n :  Mallofré Guasch s'.n,' . - . , . . . - .  

Municipio : T. : . . , .  
, ,  . -  

. . . . 

Teléfono: 211554 .. - 
. ,  , 

No de comas: 214-.. , 

' ' .  

Tipo de actividad : Geileral ' 

Propiedad : ImN*Pm 



Nombre: Sanatorio Nuestra Señora dé 

Direcc ión :  po T~~~~ ja n . t - .  

. . . . 
Municipio : T. 

t 
. . 

TelBfono: . 201777s' 

T i p o  de actividad: Antitubercbloso 

Propiedad :- Diputacidn -. 
- ' 

Nombre: . . 
- . .  

. , 

Municipio : 
- .  

, . .;B. Teléfono : .- 

- .. Ti,po de actividad : .. 
. , 

'.. Propiedad : - . .. . , . . . . . . 

- : 

Municipio : 
. .. - < 

Teléfono: 
. . 

No de camas:. - .  
- .  

Tipo de actividad: . . .  . 1' . . 

Propiedad : . . . .  

. . . . 
. , 

. - . . .. 
,-u . Nombre : , , . . . . 

'. . 
Direccien: . 

Municipio: 

Te14fono : 

No de camas: 

Tipo de actividad: 

Propiedad: 



Resto provincia, Tarra2ouia 

. .+_ . . , .  
/ 

Nombre: Servicio.Medico Cooperativo* 

D i r e c c i 6 n : ~ l ~ .  Geneval Mala 18 . - 

. - d .  

-, . .. ' 

' Municip io :  Aroposta t .  . . --. ... . .  . . 
~ e l é i o n o  : 700050 

, .  
- .. 

J 
, , . . -  

No de camas: 45 . .. . .. . . . .. . . 

Tipo de actividud: General: , . . . 

Propiedad : Privado & c p b i ~ o ,  
. .  - 

. . 
. . 

. , , - 

Nombre : Clf n i c a  Igualuto~io Mora .S.A. 

Direccidni Barca , . 4 

Munic ip io:  Mora de Ebro . . Y'  

Teléfono : 122 . . 
3:: 
-.4 

No, de camas: 17 - ' 

Tipo be actividad: cirugía y Maternidad 

Propiedad : Privado S A 

Nombre: Clínico Dres. Savé . ,' 

DirecciSn : P in to r  ~ o ~ i r c i '  3y5 

Munic ip io  : Reus- 

TeUf ono : 305444 , . .. 
, .  . 

No de camas: 24. -.. . 
.. *.. .... - - .  .. - . . 

Tipo de actividad:-'Cirugi~ y Ha4erniclad . . . ,  . .  . , - . .  . , ,. ,. . , , . .  . . - .  , , . .  . 
. ' .  . .  

. , 
, , 

- 
~ro~iedad: Privado f? Tix- r .  . .  , :  . ... . 

. . . ... 
, . 

' . . ' .  -.. - .  . 
L . . .  I .  : - 

. . . . 

S '  -l)ircccibn: Paseo Mata s/n , . . ' , . 
- .- . , , . . . , 

Mutiicipio : Reus , .  . . , ' i ,' ! 

Teléfono : 310937 .. - . . .  . .. 
.. . .  . . .  , . 

, . ,  
, , 

No de camas: 8 - . . 



. . . . 
- . . '  

- ..-. .. 

Nombre : C l í n i c o  ~uestrci ~ e ñ o &  . . de l a  *~iseri&rdia -. 
Dircccibn : Doctor Flening, 3 . - . L . . 

Municipio : -Aeus -- 

- .  
. .. Te16 f ono : ,310355 . -  d .  . . 

. . .  - ,  - . , - 
C .  ' . . 

Tipo de actividad: ~aternidad' ' -  . . -: , -.  . .  . , , . ,  . . . . 
- I , .  . - .  . . -. 
, , Propiedad : privado P. F,'S-C'- . . , , . . . . -. , 

- .. 
. , . . . . . . .. . .  . 
4 - , , 

- ' - + 7  

I .  

. . J .. - '- 

. . 
, . 

, . , - . . 
- 7  . ,  ' 

. : .  - ,  .. . . . 
. - :Nombre:Clinixa Quirúrgica Dr. Fúbregas ,: . . c . , .  

i 

. . . . 
. . Dirección: Gaudi s/n ' . . ' 1 

- ,  - .  - I .  . - 

'. Municipio': Reus ' , .  . . . . - , : , ,  

. , . / <  . .  : . 
-Teléfono: 303521 , - - , .. , . . 

- .  , , 

No de ccimas : 40 . .  . S ,  - . , 

. , , . : 
. .  - . ,  . . , Tipo de actividad : Cirugfa . .  

, .., . 
- . . . . .  . . . . 

Nombre : C l i n f  ca Quirúrgica Dkes . Iburz , , . , - -  , 

.. . - . . Dirección : Po Sunyer, s/n-. 

Municipio : Reus 
- 

, . 

- Te16 fono : 311 150 . . - -  -\ . , 

. w - -  - 

~e de camas : 25 - 
. .  

. . 
T i p o  de actividad: Cirugia y Maternidad . 

~ x o ~ i e d a d :  Privado v. F l ' x ~ q  % 

. , , . 

c .  

Nomb+e: Hospital de San Juan , , 

Dirección: San Juan, s/n, 
. . 

Municipio : Reus 

Tef 6 fono : 310300 , .- . . . 

No de cbnas: 188 

Tipo de act ividad : G@ileral 

Propiedad : Ay un tan;ier?.to , 



....- -.  . 

Nombre : I n s t u t v t o  - Pedro Mata S.A. 

Dircccidn: Po Briaí~só s/n 
. . - .  

-. . Municipio: Reus . .. . I 1 
1 - . . I 

Te16 f ono : 310086 

No de canos: 1486 

Tipo de actividad: ~ s ~ u i i i t r i c o  - . - 

1 

Propiedad : Privado S. A ' . 
. . . . .. . , ' - ' - *  - .* .' . . 

-, . .. .. . . . . . . - 

- ' Nombre: Sanatorio Villablanca S.A. . . 
. . 

' ' Diriccidn : Partida Belliscns s/n .'-'Mas Planaf' 

No .de camas: 495 
, . 

, , :  . - .  

Tipo de actividad : Psiquiátrico . . . , . ,. 

Propiedad : Privado S A 
5 A . . 

. . 
-. - .- -- - , . . . .  . . .  - - .  . . . . . ,  . - .  . , 

- , 

.. - 
, , .  . 

, . -. . , 

. .- . . .. . . 
. - ,  . '~ornbre : Hospital Nuestro ~ k ñ o k  ' d e l  Carmen . . .. 

, , 

' Dirección: Av. de ~talia- s/n . . ,  - .  
1 

Municipio: Santa Coloma de Queralt . . 

., ' 

. . 

Teléfono: 73 . 
-: . 

,. , .. - No de camas: 30 . . 
- .  Tjpo de actividad: Asilo/Generalr' 

. , Propiedad: Ayuntamiento 

, . 
- .  

Nomkrc: Clínica d e l  Dr .  U u c h  . . 
. , 

Direccibn : Bereilguzr I V  24-26 
. . 

Municipio : Tortosa 
. . 

. Te16 fono : 440234 . . .,- 
q * 

No de comas: 25 

Tipo de ac t ivid,ad : Cirugia 



. . , . . - . . , 

Nombre : clínica - - ~ r  6 Pases ' - 
Dirección : VLcente García s.  n . . -  ., , 

. . .  - .  
. +  . . . . . .  . - . . . . .  . . . .  . , 

. ' Municipio: Tortosa . . ' 
. . . , . , . 

Teléfono: 440434 . - .  d . .  . . 
. A -  - . Y .  - .  - . .  , - - .  .,.J. : , i . I N2 de camas: 40 . . . .  .... . .  - . .  . . 

. . . .  ' . . '  
, . . ' I  , - 

j 
. . . . Tipo de actividad: Ciruc;ia, y Maternidad . , 

4 
. .  - 

, . 4 '  . . - Propiedad : Privado F. F!i~i-- , . . . .  
, , 

, , _ .  - .  .. -.- ' e , .  > 

: - ,  , . .  ' . 'I .. 
. - .  . . . . . . .  , -  z 

,' . 1 
, . 

. . . - . - - .  
. ., . .  - . , . 

. . . . 
~ombre:Hospitql. y Hogares de l a  Sanfci . cruz . + 

, . 

. . Direccidn: Barrio de- Jesús. Beneficencia 5 .n-  . . . . $ ,  
, - . . 

, . , , 

. . . . . . . .  . . . : 

Munic ip io  : Tortosa . . , . _ .  . 
, . , . 

, . . . . . , ,+ '* . . .  . , . . 
' Telef ano : 440650/ 442419 , '. 

. ,  . . :  , ,  - . .  
'! .,.. . J .  . , -!:;,, , ' - - - - ,  - , 

. , . r de camas: 78 
. - 

, , 
. . . .  . - . - . . . ' .  

, . 
. ,, , .  , 

. . . . .  . . . . 
, Tipo de actividad: General . . , . , . , .. , , . 

. . . , 
. , . j ~ " -  :. , . :  - . '  . ,  . 

. . . . . . . .  , . . . 
.- Propiedad:Ayuntamiento , - -  . . - '  , . :. . ' 

. , 
' . .  .. , . . . .  . . 

. , 
- -  

. - . , 
, , - " + -  - '. ., . . . .  . . . . .  , .  - .  . . . . .  . . : ..'../#S... . .  :. - - , , ., . , 

- ' : -  - - . . .  , . - .  
., . .  . ' .  . . <  

, Nombre: QuniPa de Salud La Alianza' . . . - . . . .  . . .  , . 

Direccibn; Plaza Estadio,  7.  : . .  
. - .  

Municip io :  TorPosa :., ,-  . _.- - + -  , . .  
, - .  , . , , . , 

Teléfono: $42108 . . m  - .  

. . .  

. , . 
. . 

. , 
. . ' / ,  :-' .:. :: , :  

, -1 . . 
. . .  - .. - .  ' N o  de carnas:.l00 . , 

4 .  

. . 

. . . . 
1 , -  . 

. . . . . .  .. L .  
. - 

Tipo de : Cirugici y Maternidad - - .  ' , . . . .  
.: . . 

, , . ' .  
., .- 

.:'. 4 - 
' 

- . . . 
Propiedad : P r i M ~ d o  ()u & C . . #;:/S; . . .  : : - : ,  1 . - . -  . . 

- - . . 
, , 

. , . . 
' Nombre: Sanatorio Quirdrgico del Dr.  Sabaté, 

DirecciVn: Plaza Alfonso XII, 4 . 
, . 

, , 

Municipio : Tortosa . . .  - i , .  - 
, . ! . - ,  , , 

Teléfano: 440082 .. . 

No de camas: 24 
. . 

. . Tipo de actividad: Cirugía y-Maternidad . . .  
. . . . . .  ' 

Propiedad: Pri'lado .í>, . t , ' g ~ q  



. . . . . . .  

Nombre: Po3iclinica'~Comarccrl d e l  Veridrell-. ' 

, Dirección: Carretera Santa '~iivo, j!-53 , 

. , . . . . . , 

Municipio: Vendrell . . . .  
F ' 0 .  

Te14 f o110 : 660140 . . . . .  .. :, . . . , 
. , . . , J ' A -  , 

. - . 
No de cgmas: 15 . . . ' . . . . . . .  . s .  . . .  . . .  

. , 
I - . . 

Tipo de actividad: Cisugia y Miternidad .: , . . . .  
1 '  . . , . 

, .. - , - 

- .  
. , . . - , ,  

- . Propiedad: Privado p. Fi+sCc, ' , - , . ,  

:- , . 
. .  , - - .  , ,, .-, . , - . . "  . .  -. . ..U.. 

. . . .  
+ ' - 7  . , . . . , . 

. . . . . - . . 
. . , *. 

. ,  L ., . 
- . :  , . 

: .  . : Pio Hospital de V u l l s  . .  
, . . ,. 

. , ' Dirección; Plazo San Franciscco s'-ti 
. , .  

t .  

. - 
, - . . . .  . . 

Tipo de actividad: cenerai , ' . ,  . 
. . 

. , 
- ,  . .  , 

Propiedad: Ayuii tarniento '.. . . .  
., , . . 

. . .- , ..L.-. 
' ' -  ' -  ' . .  

. - . . . . 

, . ,. . , .  . . , ,  - .  . . . . .  
- Nombre: . . .  , ,. , . . . . . . . .  . .. . . . . . .  , . . . .  

Dirección :, . . . .  

Municipio: 
. . . . .  . +S . . 

Telefono: . % 

. . I: 
. . 

. . .  
N2 'de camas : . . .  * .  . - 

- .  
Tipo de  actividad: . . .  . I 

Propiedad : C . , . - - .  
. . - .  . . 

, - . , . , . , . ' , , 

Nombre: ',-: . . . .  . .  
, . 

Dirección: - 

Municipio:  

~ e l 4 f o h o :  

No de camas: 

Tipo de uctividadi 

Propiedud : 



.. 
1.I. - 

-! CONSORCIO 
"' - ' '  DE INFORMACION 
. - A Y DOCUhlEPJ'dTACLON 
- . ." DE CATALUÑA 
f >  

CENTROS I-IOSPITALARIOS 

PROVINCIA : BALEARES 

DICIEMBRE 1.973 



Idornbre: Centro de Rehobilitacióii ce cirugía orrop8dica  "San Juan n'eDios" 

Dirección: Paseo Caia Gamba 53 , . , . 
., . . . ,  Municipio: P.M. . -  . . 

No de camas: 67 . .  . . 
I 

Tipo de actividad: Rchcibilitac'idó pedriática . 

. .  . . , . . .. 
Nombre: ~1:nica Femenia S.A. . . 

Dirección: Bosque 40 . 

Municipio: P.M. . . 

Te16 fono : 231045 
- ;j .... I No de camas : 42 . , .- - , . . . , . 

Tipo  de actividad : ~eiierhl . . . , . , . . .  . .  .. . - .  ._ L .  > .  . 
' m.. . . 

. . . ,  - , . - . .. . , 'Propiedad: Privado 3. A , , . .  , . . . . , 
,., . - , - . . 

,., - . . *  . . . . - u  . '  
. - . . .  - .  

. ,  . , . .  - .  . . '  , -  . .  
, . 

. . . - . , 

Nombre : ~linlca Jusineda . .  - , . 
. . , . 

: - , , . . 
., - / :  ' - , ,  

~ i ~ ~ ~ c i ó n  : Son ~ s ~ a ñ o l e t  s/n I 
. .. - 

M u n i c i p i o  : P. M. ' 
. . 

. . 
1 

, . 
.C / 

. , 

Teldfono: 235944 ' i  , , . , 
> . . .  . . 

, . .  ' , .  
I: . , 

No de camas: 32 .. . . . . ,  . 

Tipo de ' actividad: General I . . 

Propiedad: bivad? S1 A '  : ,  
, . - b 

. - . : .  
' .  . . 

. , ,  . . , . . . . . . . 
, ,  . -  

. . ,. . . -  - .' '.. . -  . - .  ' 

, . 
.' . : .  

, . ' .  . .  - 
c 

Nombre : ~ 1 h i c a  Mare Nostrirn. ' ~ a n i t . & i a  Balear S.A. . . . , . . .. . 
, , - .  . - , . 

Direccidn : Santiago Rusiñol 15, , ,  - 

, . - .  . . "  . , 

Municipio: P.M, , .  . . ,  

.. . .. . , : , 

. ., 
. . .  , . 

TelEfono: 212800 ..e -. . . - .  F. , .  , 

No de -camas : 74 . . .. - 

, , 



. . . . . . .  . - 

Nombre: ~1:nica Mentol de Jesus, . 
. . 7 

: Direccidn: Jesus s/n . , . .  . . ., 
. ,  - . - 

. . . . .  . 4 
. . 

': Municipio:P.M. A .... . .  . - . . 
. . .  Teléfono :250800 . . .  : , .  . . , -.. '. ,- . . 

I - - -:: .;, 9 . .  . . - '  
. . .  

. I 

. . . . . .  . *  
, ., 

- . . , 
.I No de camas : 750 ' 

. . 
I 

. . . . -  . Tipo de actividad: Psiquiútxico , , . ' . , . . . . . .  . . .  . , 
8 . ' .  . 

'. . Propiedad :Uipvtacidri - ' -  ' . . , 
, . - .  

, . .  
' , Direccibn : Soldado Bo!iilla Mir 26 

. , . . . .  I . . . . 
. . . .  , . . ,  :-. . 

1 '  
. . . .. 

' ~unicipio :P. M* . . - ,  , . ., 
, . . , 

>. ' . . . , .  , . . ,  
. . 

. .  ,Telt?fono: 230702 , . . . .  - .  

No de camas : 24 . - 

. , . , . , 
. ., , 

. . . .  . . . . .  . , .  Tipo de actividad: P s i W i d f r i c o  ./ .', , , -  . , 

. . . . . . .  
. . . . l .  . , .. 

. - 
. . 

, . . . . . .  . . . .  ' . " - . .  . . . .  Nombre : ~1:nica PIanas ' ' 

Dirección : '~enorca s/n . . . , 

F .  

Municipio: P.M.' - .  . . .  .: 
. , < 

, , 

, . - 5  . , 

Tel6fono: 230345 
E 

No de camas: 45 % .  

Tipo de actividad: cirug;a y maternidad .. 

Propiedad : Privada .y. 6's- & 
, . 

. , . - 
. , . . , , 

, . 
/ . . . .  Nombre : Cl~nica cluirirgico Ramón Rotger, 

Dirección : Gener~l Rie ra  7 
. . 

Municipio : p .M. 
. - 

Te16 f ano : 230200 , . .-. , . .... I 
No de camas : 64 ! 

Tipo de actividad : Cirugia y Mbternidad 

Propiedad : Privado p. Fi'% CQ 



Te18 f ono : 2,90600 
. -. J , - ' 

de camas: 61 ' . . .. - . ., . .. . 
1 ' 

t .  Tipo de actividad:CFrugia y Maternidad 
1 . , 

Propiedad : ,I. N. P. (Obra d e l  ' i8 'de J u l i o )  - .  m ,  - ,  

d . . 
- . ,. ; . - .  - * ? - '  . . ,  .., .I.. - 

. ' .  

.. - . . . . , 
' . .  

Nombre : H~spitaL dispens&i& de lo Cruz Ro'ja ~ a L a r  
, , 

~irección : Pons y Gallarza 190 . - 

Municipio: P.M. '. ' 

t . .  - 

. . 

Tipo de actividad : General . - . . . , . .  
.. ' . , 

> .,. 
. . 

, Propiedad . .  : Crui Roja ~ s ~ a k i a  .. .. ( F . &U--)-. b&) . . .. . . . ,  . . . ,. , . 
- ,  . . . , .. , , .  . , . . - 0 . . .. . ' . 

. . 

 nombre:^ Haspitol Provincial 
.' * Direccidn: Plaza d e l  Hospital s/n - .  - / 

. - 
. - 

Municipio:P,M, ' . 
. , . I 

, , 

$ 
. . 

Teléfono : 223& . , 

. - 

- .  . . . L , . '  

. , 
. . . .  . 

. - m , .  - ,  . . No de camas: 331 . . - - . .  - , .  , 

. , . . . :. i , . 
, . :;. . 

. . ,  - ., , . , 

I , , -  
. .. . ; :. - 

, ~ i p o  - de actividad: Generol . . . . .. , . 
, . ' .  . - .  , ,  

. . 
. .  . . . ,  - .  . 

. - .  . .' 

Propiedad:Diputación ' ' ... - % . - , , . ; ,  . , ... * .  . .  ' . . - 
- .  

. - . . 

Dirección :Avenida Son Serra s/n . , - 

, . - .  

, . , . , , 
. . Municipio :. p .M. 

- < -  . . , - . . Te16 fono : 221945 
, ,  . , , , . . . , 

. , 
- : , . 

.., ' ' , . No de canas: 180 

T i p o  de actividad: General 



Nombre: Residencia ~ a r i i t . ~ r i a  Virgen d e l  Lluc  

Dirección : kndrea Doria s / n  

' Municipio: P.M. .- . - .  . . 

Teléfono: 230946 , . 
. A 

No de camas: 328 
. . - ,  

l .  Tipo de óctividad : Cirugia y ~citernidcid 
. . . . , , '  : 

Propiedad:.I.N.P. . . . .  

Nombre : 

Municipio : 

Te16 f ono : 
. , . . 

No de camas: . . . S  . . ,. 
I . . . i 

. . .. - 
Tipo de actividad: . . ,  , . 

- .  , . ' - .  
. . .  . . . . ,  

. . 
Propiedad: . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . .  .-----. - '. . . . . . . . .  .- . . . _ .  : 

. . .  . . . . . . . . .  . - 
. . . .  - . .  . . .- I 

, - .  
. . .... ' :- '' . * .  - . . , . 

. . ~ornbre : ' . , ,  . . . .. .- . . . . 

. - 

Municipio : . . 

' .  TelBfono: . .  . 

~i de camas: 
. - Tipo  de actividad: ' . ,  . . . . . *' 

Propiedad : 
". . 

/ 

Nombre : -*. . 
- ,  

Municipio: 

Tel4fono : 

' No de camas: 

Tipo de actividad: 

Propiedad: 



Direccidn: . . . O . . 
- '. 

' ~ u n i c i ~ i o  : Buniola . . . . . .  . 

TelEfono: 613025 . , .  . 'J ' 

' -  ' , *  - . , No de cdmus: 278 .. . . . . . . . . - . 

, Tipo de actividad : ~ntituberculoso 
. , 

Propiedad;. Diroccidn General de Sanidud. 
. . 

. ... 
, 3 

Nombre: Hospital Municipal , 

Direccibh: Plaza de San Antonio, 3 ' ' 1  
S- , ,  , 

, . Municipio: Ciudadela (Nenorco) . + r  a '  

C'I - . , 
. . 

. . 
; - . . , - Tel6fono : 380182 .. . .  .. 

No de camas: 55 

Tipo de oc t ividad : As ilo/General 

Propiedad: Ayuntamiento . '  . 
, - 

. . .  . : . . . , 

, - 
. - 

Nombre: Cosa Hospicio tiospjtal . , .  . . - _  . . .  . . .  
I 

Direccidn : Hospicio, I - : , . 
1 - : 

. . 
. - , . 

Municipio : F d c n i t x  (Mallorca) , , , . 
< U . .' . . . , , 

, . 

No de camas: 60 

Propiedad: Fundación Beriefisa Privada . .  . .. . .. 

. - . .  . , ,  , 

~~~b~~ &asc.- Provincial de Bene f icen& , , 

Municipio: Ibiza . .  
. . Teléfono: 301183 1 .  .- 

. % '  

N2 de camas : 67 

Tipo  de actividad: Asilo/Genercl . 
- .- 

. . 
Propiedad : D i p v t ~ c i b n  



. .-- . 
Nombre : Ciudad Sanitario do lo Seguridal Social 

Dirección : Carretera de San Antogio . s/n . 
. . 

. .. 
'-. . 

Municipio : Ibiza - 
I 

. . 
, . . . 

Te1 6 f  ono : 300200 . .  . 

No de camas: 45 . ' . . 
. . 

. . - t  . , 

Tipo de actividad: General -. , :. - . , '  . . , . . . . 
' 4  . . ,  

, Propiedad: Instituto ~acional de Peivisuón. ' , . . 

I . . 
Municipio: Ibiza 

' 8  
. . 

< '  

. Tel'é fono : 301117 
. . 

' I  N2 de camas: 
. . 

. Tipo de actividad: Mate'rnia'ad , ,  . . . . .  
, , . . 

. - 

. Propiedad: Privado y f ; ' S c . q  , , . .  

, < . . -  . 

* .  - . . , . 

Nombre: P o l i c l f  n i c a  ~ u & t i a  Scñksa d e l  ~isario- . ' , - 
, . , .  . -. 

- ,  

Dirección : - Via -Romana s/n 
- .  

Municipio: Ibiza , .  

~ e f 6 f o n o :  302354 

' No de camas:% . ' 

Tipo de actividad: Genex.al I 

Propiedad: Privado 'P. F,i'S;Lq . 

Nombre: PokicUnica Dr. ..Fet.r.er Figerolq 
, . 

~ i ~ ~ ~ ~ i d n  : Gran V-ia de - ~ o l 6 n  ' ; 36 
, . ,  ' - .  

Municipio : Inca  (Mallorca). ; . - - . 

, , 

Teléfono : 233 , . 
- .  ' 

. - -  No de camas: 5 . .. 

, ~ i p o  de actividad: Cikugia y ~ a t i r n i d a d  
. . 

Propiedad :- P%L~ado - 'C$ Fi'$< 



-.- . .  ... 

Nombre: H o s p i t a l  Asilo Mvnicipal e 

* . - 

~ i r e c c i ó n :  C35 de Gracia, 26 . . . .  , 

' . . . : . .= . 
I .  

' Municipio: Muhon .(Menorca) . . , . 

Te16 fono : Y 60003 . , 
, , 

I ' iI , , - .  , ::.: +.. 4 , .  . , 

No de camas: 100' ' . . . . . .  

Tipo de actividad : Apilb/ Idosbital General ' ., , 

' 

. . .  ,. . . ' 
Propiedad:-Ayuntamiento ' .  

. . 
. , 

, . . . . . 
1 I - .  . - . . 

, . . . .  . . . .  . . 

. ,  - 

- Nombre: ResB$cncid Sanitaria Virgen del Monte Toro 

. . 
, - - I - ,  , . . . . . .  

- '  Mun ic ip io  ; Mohon (Menorca) . . . <A, . .  . -, 

. , , .  . . , 
. . ,  . .:. , . . . .  TelBfono: 353182 , . , . . . . , -. . . . . . 

. ' . a  . ,  
. ,  - 

I . . ~4 de camas : 3.17 
< .  . . .  . e 

,. , 

. . . , , , . -  . . -  . . . .  . Tipo- de act iv idad;  cirbgia y Maternidad '- ,. -. , ' . .,,> l ., ,- .-, , : ,  
, 

- . .  
, . - ,  . . 

. - ' , l . :  ,'propiedad Iris tit uto Nacional de Previsión , 
: - .  . . - .  

. . . . -..,; -i' . . . . . . : .  . . .  . '  , , .  . , .  - . . . . . . . . .  
A '.I . .  . . .  5 .  . . .  . ,  - 

, . . . . . . . . . .  . . . .  - , .  
. . , . . . . .  . . ; , - : / : - ; , - : i , , ' .  - , ,  . , - .  . , . . ,  , . .  > . ,  , . . , -  . - -  . . . - .  

, , . , . . . . . . . . . .  
.' * 

, Nombre: Clin.ica Municipal '. ' . . .  . . . , l .  . . . . . .  . . . - . .  ' . '  
' I  . . . .  

- , . Dirección : Ccrretera Palag-Art6 s/n , , -  

. . 
~ " ~ i c i ~ i ~  : ~ u n a c o r  ( M ~ ~ ~ O T C ~ )  , , 

. ..' . . .  
, I 

' ~Tel6lono: 550050 ' 5 .  . ,  .. , . , ,  

r: - .. 
- . No de camas: 35 , 

. . 
1 - .. . , , - .  . - 

! 
. - .  

.. , '  

, , . . ,  
" .  . , .- , 

~i~~ de :~~ilo/Gerieral ' , . . , , . 
i ' 

. Propicdad:Ay~"t~mién*0 , . . . . . c 

- .  . . . . 
- .  . . . , . . - .  

. . . . .  
- Nombre: ClLniea Tugores 

\ . . 

, . .  
Dirección: Almezo 28 . , 

Municipio: La Puebla ( ~ a l l o r c a )  ' ,. . ., 
. . .  

TelBfono: 14 . - ..- 
. . . 

, - 

. . . - 

- No de camas: 16 

. Ti-pO' de : General . ' 

, . . - 


