[image: ]
		TELÉFONOS 4000-1330 / 6009-9160
HENRY@CRDERECHO.COM

		
ENERO 14, 2025
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SALA CONSTITUCIONAL DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA.
EXPEDIENTE: NUEVO
PROCESO: RECURSO DE AMPARO.
RECURRENTE: HENRY RODRIGUEZ RAMIREZ
RECURRIDO: CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO RECURRIDO: HOSPITAL DR. TONY FACIO CASTRO
Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de JOSÉ BADILLA CENTENO, soltero, pensionado, con residencia en el cantón de Siquirres de San José, con identificación número 501630488, con fundamento en los hechos, pruebas y derecho que a continuación expongo, procedo a incoar Recurso de Amparo contra la Caja Costarricense del Seguro Social.
HECHOS:
MANIFIESTA MI REPRESENTADO/A: 
Desde hace aproximadamente dos años y medio padezco de un grave dolor en la zona abdominal que me afecta a diario. Me realizaron un ultrasonido y me diagnosticaron piedras en los riñones e inflamación en la próstata, lo cual me preocupó mucho y busqué ayuda inmediatamente. Por desgracia y a pesar de que soy un adulto mayor, esa ayuda no ha llegado aún, de hecho, me han rechazado dos referencias hasta la fecha.

Para mí esto es sumamente difícil ya que el dolor y las demás complicaciones que trae consigo mi enfermedad son insoportables, y sigo sin recibir ayuda alguna para tolerarlas, o bien, para buscar una verdadera solución permanente. Hoy en día sufro de un fuerte dolor abdominal, y presento un goteo al orinar así como un sangrado bastante preocupante. Como mencioné anteriormente, ya se sabe que presento piedras en los riñones pero no se ha hecho nada para solucionarlo ni darme descanso de este dolor.

Me siento muy preocupado por mi salud. También estoy cansado de sufrir y esperar sin que me den una mano de ayuda. Todo esto me afecta mucho al punto de que ya no soy feliz. Intento concentrarme en las cosas positivas a diario pero el dolor me doblega y vuelvo a sentir la tristeza profunda que ahora me acompaña siempre. Estoy muy afectado emocionalmente, y no me creo capaz de seguir soportando una espera tan larga y dolorosa. Con cada día que pasa mi salud mental y física decae más, y es por ello que necesito ayuda urgente. Me he llenado de temor de solamente pensar en lo mucho que va a empeorar mi enfermad por no haber sido tratada a tiempo, y en el dolor que se me está obligando a soportar. Necesito la ayuda más urgente posible, por favor. Muchas gracias.

Considero que el tiempo de espera y el trato al que ha sido sometido mi representado es inadecuado, afecta negativamente su calidad de vida y violenta su derecho fundamental a la salud.
PRUEBAS
1- Referencia: 13 de diciembre de 2024.
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se brinde la atención médica requerida de manera inmediata y se garantice el adecuado seguimiento y tratamiento del caso de salud de mi representado.
3- Se condene al recurrido al pago de las costas de este proceso, como también al pago del daño moral y subjetivo al que ha sido expuesta mi representada.
Notificaciones: Las recibiré al correo electrónico notificaciones@crderecho.com
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1.
« REFERENCIA ) e
20240001779530 LICA 2.Consulta Externa 3. Urgenciz
WPastonia. PRIORITARIO 3
5. Nombre
BADILLA CENTENO JOSE MARIA CRISTOBAL SOCORRO T e
2510071655 /
7. Sexo
8. Tipo identificacion
MASCULINO [CEDULA DE IDENTIDAD EN REGISTRO CIvIL
gb"‘gg"n‘:;“gd. identi cion 10. Tipo consulta
[CONSULTA PRESENCIAL
11. Residencia habitual: (Provincia) (Cantén) i
LIMON SIQUIRRES. L‘Xé’L‘XL’m &

12. Direccién exacta:
SAN CARLOS SAN CARLOS DE LA PULPERIA MAMY 200 MTS AL ESTE CASA DE MADERA SIN PINTAR

3. Ntimero de teléfono dol paciente. 14. Niimero de teléfono para mensajes y nombre de la persona con quien dejarlo |
(CEL) 63468463 \
(REF) 60249622 —
5. Nombre do la madre 16 Nombre del padre \
)

Il. Centro que refiere o contra-refiere

oncion
17. Nombre del centro 6. Area do atencién _ con\
EBAIS LA PERLA MEDICINA MED!

i 51 Tipo consulta.
20, Especialidad o disciplina \

ESONA T ener AL \ -
i sional
aige T2k Namero do teléfonoy oxtension Gol prote
Fiseet [ Telieriaston EXT2208

22. Nombre del profesional B
ARCE VARGAS NICOLAS ALFREDO

Ill. Centro al que refiere o contra-refiere

26, Area de Atencién

25. Nombre del centro 2 NSULTA EXTERNA

HOSPITAL TONY FACIO CASTRO

i 28, Especialidad o disciplina
K UROLOGIA

29, Tipo consulta
NO APLICA

30, Nombre funcionario de REDES responsable de completar el formulario

Wv. Cita :
i . Ovo |32, Cita otorgada
1[31. tifi ién  2.( ) Cita Milltiple 4.( ) Institucional 6. \(er) ‘ e
o Ciarocomendada {311 JUsiEaE 31 )l sorosencia () Modiodotnspare _|Hora___ DI
33, Especialidad 34, Nombre funcionario de REDES que asigné la cita 135. Fecha de tram

C6d. 4-70-04-0140

1 El paciente debe presentarse con 15 minutos de anticipacion a la hora fijada para la atenci6n, transcurrido este tiempo, podré r¢
cita para evitar Ja pérdida de cupo.

V. Resumen de historia clinica
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