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MARZO 25, 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 SAN JUAN DE DIOS

Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMIREZ, cédula 109800594, abogado carnet
32516, en favor y representacién de DERIAN SOLIS CHAVES, Soltero, Asistente
Administrativo, con residencia en el canton de Desamparados de San José, con
identificaciéon nimero 117310101, con fundamento en los hechos, pruebas y derecho
que a continuacidon expongo, procedo a incoar Recurso de Amparo contra la Caja
Costarricense del Seguro Social.

HECHOS:
MANIFIESTA MI REPRESENTADO/A:

Mi caso se da debido a un grave probleMA de amigdalitis crénica. Esto me ha afectado
negativamente en muchos aspectos de mi vida, especialmente a nivel de la salud. El
médico me indicé que se me debe realizar una amigdalectomia. Esto debido a que el
problema ha escalado a tal punto que ya no es posible salvar el tejido sino que debe ser
retirado de mi cuerpo. Ante esta situacion, el dia 22 de febrero del presente afio, se me
programo la fecha de la cirugia hasta el dia 22 de julio de 2025, es decir, debo esperar
mas de un afio por la misma.

El médico me indicé que me deben realizar una Amigdalectomia debido a que padezco
de una amigdalitis crénica, sin embargo me programaron la fecha de la misma, hasta el
dia 22 de julio del 2025, por lo que debo de esperar mas de un afio por la misma. Cabe
destacar que estoy en espera desde el 22 de febrero del 2024.
No puedo esperar tanto tiempo para ser operado ya que representa un grave riesgo
para mi salud. La amigdalitis crénica provoca infecciones en las glandulas constantes y
dolorosas, las cuales van acompanadas a su vez de sintomas como inflamacién, dolor de
garganta, dificultad para tragar, fiebre, glandulas sensibles y dilatadas (ganglios
linfaticos) en el cuello.

Todo lo mencionado anteriormente me causa un fuerte dolor y gran incomodidad a
diario. No puedo comer tranquilo y sin dolor, lo que me provoca una mala experiencia
cada vez que tengo que alimentarme. Tampoco puedo participar de reuniones
familiares, planes lidicos personales, y cualquier otra actividad ya que mi cuerpo pasa
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luchando contra infecciones constantes, por lo que siempr etengo fiebre y malestar. El
dolor se ha convertido en el pan de cada dia, y me afecta en todas las aristas de mi vida,
incluyendo mi trabajo, el cual es dificil de desempefiar en estas condiciones. Me
encuentro al borde de la desesperacion pues estoy cansado de tanto dolor y de tanta
espera.

Me siento triste y decaido, desplazado de una vida normal y eternamente enfermo, lo
que, para ser honesto, me ha quitado en muchas ocasiones las ganas de seguir adelante
e inclusive de vivir. No entiendo cdmo puede ser posible que me hagan esperar tanto
tiempo ante una situacion de tal urgencia. Es por ello que pido ayuda, para recuperar
mi salud y descansar finalmente de esta enfermedad que me ha torturado por un largo
tiempo. Agradezco su ayuda y espero que les sea devuelta en bendiciones.

Considero que el tiempo de espera al que estd siendo sometido mi representado es
inadecuado ante la urgencia de su caso, revelando un trato ineficiente, el cual violenta
su derecho fundamental a la salud.

PRUEBAS

1- Comprobante de cita: 22 de julio de 2025.

2- Referencia a otorrinolangologia (recibida el 09 de febrero de 2024).
3- Comprobante de cita (laboratorio clinico): 15 de julio de 2024.

PETITORIA.

1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.

2- Se reprograme cita de la cirugia a la fecha mas inmediata posible y que con ello se
responda ante la urgencia de salud de mi representado.

3- Se condene al recurrido al pago de las costas de este proceso, como también al pago
del dafio moral y subjetivo al que ha sido expuesta mi representada.

Notificaciones: Las recibiré al correo electrénico notificaciones@crderecho.com

Firmado digitalmente por HENRY
RODRIGUEZ RAMIREZ (FIRMA)
Ubicacion: Alajuela

Fecha: 2024.03.25 17:49:41
-06'00'

ABOGADO COD:32516
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Caja Costarricense de Seguro Social

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

COMPROBANTE DE CITA

Pr_r;scnmr cédula al din. Presentarse 15

minulos antes de su cila en la

recepeion.

Cita N°: 202306752046

Fecha: MARTES 22 DE JULIO DE
2028

Hora:  10:00 A.M.

I:  0/711731010)

Nombre: SOLIS CHAVES DERIAN
ALEXIS

Nervicio, CIRLICIA

Especialidad:  OTORRINOLARNGOLOGIA

Tipo de Consulta: NO APLICA
Medio Atenciém: PRESENCIAL
Seccion: SECTOR A

Consultorio:  VENTANA 60

Funcionario: GILBERT GUEVARA
VILLEGAS

Enusion:  22/02/2024 1:22:57 PM

Usuario/Fecha asignd cita:

yeastrog / Yosele Melissa Castro Quesada

22/02/2024 01:22:57 PM

Usuario imprime comprobanie:

ycastrog / Yosctte Mclissa Castro Quesada

En caso de no poder asistic u su cita favor Namar
al teléfono: 25478000 “ Exi: ()

(Correo electronico:

Observacion:
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Secial Orden No.

Hospital San s De Dios
Juan
Comprobante de Cita 1507240094
Identificacién: 117310101 m: ﬂ;ﬁ -
lunes 15 de de
DERIAN ALEXIS SOLIS CHAVES »
Teléfono: 88677527 Hora 05:45 am
INDICACIONES PARA TOMA DE MUESTRAS
General
- P 3 Ia hora indicada en la VENTANILLA del Laboratono.
- Presentar su cedula de identidad, cedula de resa a njero con identificacién CCSS al dia junto con la cita del laboratorio,
- No suspender medicamentos (salvo por recomendacion del médico)
-. Horaeio para solicitar cites de LUNES a JUEVES de 8:00 am a 400 pm y VIERNES de 8-00 am a 3.00 pm.
- 5i desea comprobante de asistencia o transporte favor enla al o de Begar.
Indicaciones Especificas
Verir en ayunas (NO ingenr alimentos después de las 600 pm del dia anterior). Evitar ejercico 24 Horas antes de la cita ded
No i chiches, golosinas ni bebidas arucaradas.

02-22-2024 0129 pm 11848059
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