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

		
JUNIO 5, 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 LOS CHILES
Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de DYLAN ELIAN LAZOS CASTRO, Soltero, Estudiante, con residencia en el cantón de Los Chiles de Alajuela, con identificación número 209800454, 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: 
Escribo en nombre de Dylan Elián, mi hijo, debido a la desesperada situación que estamos viviendo. Desafortunadamente, mi hijo ha padecido desde los tres años de las amígdalas, lo que ha ocasionado que gran parte de su infancia haya estado enfermo o con muchas molestias en su garganta. Primeramente fue medicado ya que se pensaba que era una alergia, pero el problema creció constantemente hasta que un especialista detectó el problema en las amígdalas. La situación no quedó, de hehco, empeoró. Desde hace aproximadamente seis meses, la salud de mi hijo ha decaído mucho.
Hoy en día mi hijo no puede alimentarse como se debe pues siente un dolor agobiante en la garganta que no le permite tragar. El daño en su tejido ha llegado al punto de ni siquiera permitirle la respiración adecuada, y por ello debe dormir sentado o boca abajo. Cuando intenta descansar se despierta sin aire, con un gran dolor y llanto en sus ojos. Ya no puede disfrutar de una infancia normal pues siempre se encuentra enfermo, y esto es muy doloroso e inadecuado para su crecimiento. A pesar de todo esto, de los años de tratamiento equivocado y falta de atención adecuada, todavía seguimos esperando pues no le han dado la fecha para la operación que necesita. 
Como padre, mi corazón se rompe cada vez que lo veo sufriendo, y esto ha traído un ambiente de mucha tristeza a la familia entera. Él es positivo pero cada día se ve un poco más deteriorado. Se le nota la tristeza, el llanto, la desesperación debido al hambre, a la falta de sueño y al terrible dolor que punza en su garganta. Me preocupa profundamente que su tristeza escale a un punto mayor y llegue a deprimirse, o que su enfermedad genere un trauma que afecte permanentemente su vida. Me ha comentado que su esperanza se desvanece poco a poco y se resigna a la enfermedad, y que se siente profundamente triste por ello. Mi hijo vive momentos de tristeza profunda, de desesperación agobiante y de dolor agudo todos los días de su vida. Esto no es sano para él. Se siente abandonado y resignado ante su dolor, lo que lo empuja hacia el fondo de un estado emocional en el que ningún niño debería estar. Él no puede comprender cómo es que le han hecho esperar tanto, pues su vida y su salud vale tanto como la de los demás que sí son atendidos. En un intento más por ayudarle a mi hijo les pido ayuda a ustedes, y de todo corazón espero que se devuelva en muchas bendiciones.

Considero que el tiempo de espera al que ha sido sometido mi representado es inadecuado ante la urgencia de su caso, pone en riesgo su calidad de vida y violenta su derecho fundamental a la salud.
[bookmark: _GoBack]PRUEBAS
1- Solicitud de hospitalización: 03 de abril de 2024.
2- Diagnóstico de Hipertrofia en las amígdalas: 30 de abril de 2024.
3- Referencia Hospital de San Carlos: 03 de abril de 2024.
4- Ingreso a la lista de espera: 03 de abril de 2024.
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se programe la cirugía requerida para la la fecha más inmediata posible y se garantice el adecuado seguimiento 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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