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		TELÉFONOS 4000-1330 / 6009-9160
HENRY@CRDERECHO.COM

		
ABRIL 23, 2026 

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: SAN FRANCISCO DE ASÍS 
Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de MAUREEN GÓMEZ ROJAS, Soltero, Estudiante, con residencia en el cantón de Sarchi norte de San José, con identificación número 210270227, 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: 
Mi hija presenta desde hace más de un año episodios frecuentes de sangrado nasal, prácticamente diarios, los cuales se han vuelto persistentes y cada vez más difíciles de controlar. Esta situación se acompaña de dolores de cabeza recurrentes, lo que le genera malestar constante y afecta de forma directa su vida cotidian y esto ha provocado que mi hija no pueda asistir ni desempeñarse con normalidad en su centro educativo, ya que con frecuencia tiene sangrados durante el día, lo que le genera incomodidad, preocupación y limitaciones para desarrollar sus actividades escolares con tranquilidad tambien como madre, esta situación me genera una profunda preocupación y angustia constante, debido a el padecimiento y la falta de una valoración médica especializada oportuna ademas sumando que la cita con otorrinolaringología programada hasta el mes de septiembre, lo que prolonga aún más la espera pese a sus síntomas y esta situación nos genera a mi y a mi familia un estado de preocupación permanente, al no contar aún con un diagnóstico claro ni tratamiento oportuno, lo que incrementa nuestro temor ante un posible agravamiento de su condición de salud.
Considero que el atraso injustificado en la atención médica especializada, sumado a la asignación de cita a largo plazo pese a la persistencia de los  síntomas y tratándose de una menor de edad con síntomas activos y recurrentes, constituye una violación grave a su derecho fundamental a la salud y a la atención médica oportuna.
 
PRUEBAS
1- Orden de referencia médica a otorrinolaringología y constancia de cita asignada para septiembre de 2026.
2- Referencia médica emitida a la especialidad de otorrinolaringología, donde se ordena la valoración especializada de la menor por su condición clínica.

PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se ordene brindar atención médica especializada prioritaria y en un plazo razonable, reprogramando la cita de manera inmediata además de que se giren las órdenes necesarias para garantizar atención médica continua y oportuna a la menor.
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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< Informacién personal

IRAIS MARIA
ROJAS SALAZAR

rojasirais1791@gmail.com

= Datos generales

CEDULA DE IDENTIDAD

206910447

NO REGISTRADO

CASADO

PRIMARIA SEXTO GRADO / COMPLETA
INACTIVO

. Numeros telefénicos

61416628
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< Atras Resumen de la cita E

Nombre del paciente
MAUREEN ALANA GOMEZ ROJAS

Fecha
01/09/2026

Hora
09:00 A.M.

Establecimiento de salud
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Servicio
CIRUGIA

Especialidad
OTORRINOLARINGOLOGIA

Consultorio
ORL1

Profesional en salud
JOSUE DAVID RAMIREZ ESQUIVEL

Recomendacion

Favor presentarse 15 minutos antes de la
hora de la cita para realizar los tramites
administrativos y de preconsulta.
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