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CAPITULO I. Objeto

Articulo 1.- La presente ley impulsa el proceso de desconcentracion de los
hospitales y las clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, en adelante
Caja. Les permitira mayor autonomia en la gestion presupuestaria, la contratacion
administrativa y el manejo de los recursos humanos. La Caja, por medio de su
Junta Directiva, podra ampliar la desconcentracion a otros centros de salud, previa
realizacion de los estudios técnicos que la justifiquen, de acuerdo con las
necesidades del centro y su poblacidon asignada.

CAPITULO II. Juntas de Salud

Articulo 2.- Créanse las juntas de salud, como entes auxiliares de los hospitales y
las clinicas, para mejorar la atencion de la salud, el desempefio administrativo y
financiero, asi como la promocién de la participacion ciudadana. Tendran las
siguientes funciones:

* Colaborar con los directores de los hospitales y las clinicas, en la
elaboracion de los anteproyectos y las modificaciones presupuestarios de
estos centros, conforme a las asignaciones presupuestarias y los limites
que fije la Junta Directiva de la Caja.

» Velar por la ejecucion correcta del presupuesto aprobado.

» Emitir criterio sobre los compromisos de gestion del centro de salud, segun
el ordenamiento juridico aplicable a la Caja.

« Emitir criterio respecto de los candidatos al cargo de director general de un
hospital o clinica, antes del nombramiento.

» Participar en la definicibn de las prioridades y politicas generales del
hospital o la clinica en materia de inversion, contratacion administrativa y de
promocién e incentivos para los trabajadores del centro de salud, acorde
con las politicas de la Caja.

e Cualesquiera otras funciones y atribuciones que, por medio del reglamento
respectivo, se les encomienden y no afecten la administracion correcta de
los centros de salud.



Articulo 3.- Las juntas de salud estaran constituidas por siete miembros:
» Dos representantes patronales de la zona de atraccidn del centro de salud.

* Tres asegurados de la zona de atraccion del centro de salud, que no sean
empleados de éste.

» Dos representantes de las asociaciones pro hospitales o pro clinicas.

En un plazo maximo de tres meses contados a partir de la publicacién de la
presente ley, la Junta Directiva de la Caja emitira los reglamentos y las
disposiciones necesarios para regular los procedimientos de proposicién vy
eleccion de los miembros de esas juntas, asimismo, su funcionamiento.

Articulo 4.- Los miembros de la junta de salud ejerceran sus cargos ad honorem.
Su nombramiento podra ser revocado mediante resolucion motivada de la Junta
Directiva de la Caja, cuando se compruebe, una vez tramitado el debido proceso,
que han incurrido en una falta de conformidad con las disposiciones generales de
la Institucion.

Articulo 5.- Los integrantes de las juntas de salud permaneceran en los cargos
dos afos, contados a partir de la fecha de su designacion y podran ser reelegidos.
Deberan reunir los siguientes requisitos:

* Ser mayores de edad.
* Domiciliarse dentro del &rea de atraccion del respectivo hospital o clinica.

* Disponer de tiempo para atender los compromisos que demande el
nombramiento.

CAPITULO IIl Desconcentracion y Direccion de los Ho  spitales y las Clinicas

Articulo 6.- La Caja podra organizar los hospitales y las clinicas como 6rganos
desconcentrados, mediante la suscripcion de un compromiso de gestion entre la
Institucién y los centros de salud. Asimismo, determinara el grado de gestion que
regule las relaciones interorganicas y ese compromiso con los centros de salud.

Articulo 7.- Los hospitales y las clinicas gozaran de personalidad juridica
instrumental en el manejo presupuestario, la contratacion administrativa, la
conduccion y la organizacion de los recursos humanos dentro de las disposiciones
legales aplicables, los limites fijados por la Caja y el compromiso de gestion.



Articulo 8.- El ejercicio de las competencias propias de la personalidad juridica
instrumental por los hospitales y las clinicas, quedara sujeto a la suscripcion y
vigencia del compromiso de gestion aludida en los articulos 6 y 7 de la presente

ley.

Articulo 9.- Los hospitales y las clinicas seran administrados por el Director, quien
debera actuar siempre conforme a los objetivos y las obligaciones sefialados en el
compromiso de gestion suscrito con la Caja, los reglamentos generales y
lineamientos de politica que emita esta Institucion.

Las juntas de salud de dichos centros, coadyuvaran a la fiscalizacion y definicion
de sus prioridades y participaran en ellas.

Articulo 10.- EI Director del hospital o la clinica ostentara la representacion del
centro de salud con las facultades que le conceda el acuerdo de su nombramiento.
Bastara la publicacién de este acto en La Gaceta para que el mandato adquiera
plena validez y eficacia. Sera responsable de su gestion ante la Junta Directiva de
la Caja. Ademas, su hombramiento o remocion estara sujeto a las disposiciones
legales y politicas de la Institucion.

Transitorio Unico.- A la entrada en vigencia de esta ley, quienes ocupen los
puestos de directores de hospitales y clinicas, conservaran sus derechos laborales
adquiridos.

Rige a partir de su publicacion.



