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HENRY@CRDERECHO.COM

		
ENERO 4, 2024

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 TONY FACIO CASTRO
[bookmark: _GoBack]Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de LUZ MILADY GARITA ALVARADO, Casada, Ama de casa, con residencia en el cantón de Pococí de Limón, con identificación número 701170690, 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 cas se da debido a un fuerte dolor en la uretra. El dolor ha escalado hasta un nivel muy preocupante por lo que decidí acudir al centro médico en el mes de marzo de 2023, hace casi un año. Fui enviada con una referencia al hospital Tony Facio de Limón para la realización de una cistografía para descartar lesiones malignas ya que otros exámenes, como un ultrasonido que me fue realizado, son incapaces de detectar las lesiones que puedo tener. Desgraciadamente, no me han dado una fecha programada para la cistografía por lo que estoy padeciendo de dolores inhumanos sin saber una fecha en la que podré ser atendida para observar mi uretra como se debe y de esta manera detectar el verdadero problema antes de que sea muy tarde. Han pasado diez meses desde el momento en el que acudí y he esperado pacientemente pero ya no puedo más, el dolor y la ansiedad me doblegan y no me dejan vivir con regularidad.
Esta espera me ha traído muchas situaciones desagradables que van más allá del dolor físico. No solamente siento un dolor intenso durante todo el día que me causa incomodidad en cualquier lugar al que debo acudir, además de un dolor insoportable cada vez que debo ir al baño, sino que me siento muy afectada a nivel emocional. Desgraciadamente, mis familiares cercanos están incluidos en una larga lista de decesos debido al cáncer y que fallecieron por una mala atención en el hospital en el que me están atendiendo. Yo sufro día y noche pensando en ellos y en que las cosas pudieron ser diferentes si se hubiese actuado con eficiencia, y ahora que veo que mi caso va por el mismo camino, siento una ansiedad muy grande. Es inexplicable el nivel de ansiedad que padezco en este momento al pensar que la historia se puede repetir ya que no he recibido ni siquiera una fecha para ver el padecimiento que me causa tanto dolor todos los días, el cual parece ser grave. El tiempo es sumamente importante en estos casos y hacer un examen a tiempo puede salvar mi vida de una enfermedad que avanza sin piedad todos los días. He llegado al punto de no poder dormir, de solamente pensar en que puedo morir como mis familiares antes que yo. La ansiedad y la tristeza me están consumiendo, y sumando el dolor físico puedo asegurar que esta enfermedad y la falta de atención que se le ha dado me tienen al borde del colapso físico y mental. Por esto y más me urge una fecha pronta para este examen, y pido ayuda para que mi caso sea escuchado y atendido. Agradezco infinitamente toda la ayuda que me pueda ser brindada.
Considero que la ineficiencia y falta de atención ante el caso de mi representada, afecta negativamente  y pone en grave riesgo su calidad de vida, lo que violenta su derecho fundamental a la salud.
PRUEBAS
1- Referencia urgente: 27 de marzo de 2023.
2- Ultrasonido: 27 de marzo de 2023.
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se programe de manera inmediata una cita para realizar el examen requerido en la fecha más próxima posible que responda ante la urgencia del caso de mi representada.
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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Caja Costarricense de Seguro Socia!

Sistoma Integrado de Expedionte en Salud
CENTRO DE SALUD: 263407 EBAIS CENTRAL 2

T Riesgo oxeludo |

s REFERENCIA

[ 2 Consuia Externa
PRIORITARIO

27/03/2023 09:42:28 AM
Pégina: 1de 3

Criterlo da priorizacion
3 Urgencias

6. Fecha da nacimionto
ot

20230000747436 h
1. Paciente
5 Nombra
(GARITAALVARADO LUZ
7.Sox0 6 Tipo ldontificacion —
Feenno R T iAo N REGISTRO CIVIL

Tio.Tipo conaula

9. Namero de identificacion

e [coneBTAPrEsenciaL |
T ResTarcia rabaat Provinea)[(Cantay Bte) |
[Tha Fodoc) (enicy |
[7Z Bimecion wxaci

RIS ARAaA 550 MTS NORTE DE ENTRADA A DEMY

13, Ndmero de teléfono del paciente T4, Namero de teléfono
(CEL) 864

H8) 1

para mensajes y nombre da Ia persona con quien dejario

15. Nombre de la madre 16. Nom!

bre dal padre

Il Centro que refiere o contra-refiere

17. Nombre del centro
[EBAIS CENTRAL 2

18, Area do atencién
MEDICINA MEDICINA GENERAL

19, Sevicio

0. Especialidad o d
MEDICINA GENERAL

aciplina [21. Tipo consulta
|

23, Codigo
4073

MIS DE LOS ANGELES

24, Namero de teléfono y extensién del profesional
TEL: 27104552 EXT: 1701

Iil, Centro al que refiere o contra-refiere

[25. Nombre del centro
HOSPITAL TONY FACIO CASTRO

26, Area de Atencién
(CONSULTA EXTERNA

[27.Servicio

CIRUGIA UROLOGIA

28, Especialidad o discipiina

29.Tipo consulta

30. Nombre funcionario de REDES responsable de completar el formulario

V. Cita

314 Justificacion
1.( JHorario Laboral

31, Cita recomendada
Hora____ Dia:

) Cita Maltple
 Lugar de residonc

6( ) Owo [32. Cita otorgada

a Hora: Dia

33, Especialidad 34 Nombre funcionario de REDES que a

isigné la cita ]35 Fecha de tramite

1 El paciento debe presentarse con 15 minutos de anticlpacién a la hora fjada para a atencin, transcurrido este tiempo, podrd reasignarse la
cita para evitar a pérdida de cupo.

Improso por: MYALVAREZ Yelmis Alvarez Gutierrez
Fecha: 27/039/2023 09,42 AM
Serviclo que Generd: MEDICINA MEDICINA GENERAL

Roporte (NONE)
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Caja Costarricense do Seguro So‘cm IAGEN MEDICA / GABINE
Sistoma Intogrado do Expediento en Salud e
aniro do Sal BAIS CENTRAL 2 . 2022002148
Focha: 2710312023 09:43:35 AM

4973 ALVAREZ G

Tipoy N° (dentficacién: 0701

e 10, o lestone) etico
Nombro: LUZMIADY GARITA ALVARADC A 1093 MEDICINA MEDIGINA GENERAL

Focha Nacimientos 01/03/1976 £ dad Academica: MEDIGINA MEDICINA DEL TRABAJO
Edag 46 atos 7 meses 10 Eapoclal 02 024528 P

Aron Funcional
Ubleaclén;- Cama:

Servicio Especialidad.

Examen(os) Sollcltado(s)

Catogoria SubCategorla sitio Anatémico Examen o Procodimionto Latoralldad
ULTR, ULTRASONIDOS 'VIAS URINARIAS (INCLUYE PROSTATA (NOAPLICA

Observaciones:

Diagnéstico Clinico: BSERVACION POR NEFROLITIASIS

Criterio do priorizacién: UPO

Antecedontos importantos: ESTA PR CRISIS SEVERAS RECUENTES DE COLICO RENAL
Rosultados de laboratorio  EGO HEMATURIA Y PRESENGIA DE CRISTALES

rolovantes:

Objativo del estudio o FAVOR REALZIAR US RENAL Y DE VIAS URINARIAS, LES AGRADEZCO.

procedimionto:

Reporte: RINONES DE POSICII N, TAMARO, FORMA Y ECOESTRUCTURA CONSERVADA. SIN EVIDENCIA DE LESIONES FOCALES, LITOS NI
DATOS DE UROPATIA OBSTRUCTIVA.

RINON DERECHO MIDE. 113X 41,6 MM (LONG X AP), PARENQUIMADE 14 M.

RINON [ZQUIERDO MIDE: 116X 50 MM (LONG X AP). PARENQUIMA DE14 MM

VEJIGA SOBREDISTENDIDA, GON UN'VOLUMEN URINARID DE 560 CG, SIN EVIDENCIA DE LITOS, MASAS O EXCRESENCIAS EN SU INTERIOR!
RESIDUO POSTMICCII N SIGNIFICATIVO DE 185.CC.

GNT'STICA

7839 VALVERDE SALAS SILVANA
Firma Responsable

Impreso por MYA
Focha: 27/03/2023 0943 AM

VAREZ-YELMIS ALVAREZ GUTIERREZ
Reporto
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