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HENRY@CRDERECHO.COM

		
JUNIO 6, 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 RAFAEL ALAJUELA
Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de MARÍA ISABEL CORTÉS AVILA, Casado, Ama d casa, con residencia en el cantón de Central de Alajuela, con identificación número 204730555, 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: 
Pido ayuda por este medio ya que estoy desesperada. Padezco de mucho dolor en la columna ya que tengo una hernia de desgaste y escoliosis que me afectan inclusive el nervio ciático. Desde el año 2020 me han cancelado una cita tras otra en el departamento de ortopedia. Debido a mi desesperación, fui a hablar para que me adelantaran la cita más próxima y me la movieron al 19 de marzo de 2024 pero me la cancelaron y movieron para el día 06 de enero de 2026, es decir, casi dos años después.
Yo no puedo permitirme esperar más pues mi situación es crítica. Ya estoy cansada de rogar por ayuda sin ser escuchada realmente. Lo que se está poniendo en juego es mi salud mental y fïsica, mi estabilidad, mi lucha del día a día, lo cual es sumamente valioso para mí pero no para el sistema de salud. Es ridículo que la CCSS piense que puedo tolerar un dolor tan insoportable que afecta toda mi vida por tanto tiempo, y aceptar que se me haya cancelado una cita de esta forma. Sentí que la esperanza se me desvanecía en las manos pues me quitaron la oportunidad de ser atendida. 
Honestamente, me cuesta mucho no sentirme triste al respecto, me duele pensar en este abandono y en las consecuencias que puede tener. Todos los días me levanto sufriendo y así mismo finalizo mi día, lo cual es muy triste porque existe un sistema de salud en el país que se supone debería ayudarme. Estoy hundida en el dolor físico y afectada fuertemente por el dolor emocional, y por esto pido piedad,  y que prontamente sea atendida como merezco. Agradezco mucho su ayuda.

Considero que el tiempo de espera al que está siendo sometida mi representada es inadecuado ante la urgencia de su caso, pone en riesgo su salud física y mental y violenta su derecho fundamental a la salud.
PRUEBAS
1- Comprobante de cita: 19 de marzo de 2024.
2- Dictamen médico: 07 de marzo de 2022.
3- Referencia: 18 de noviembre de 2022
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se reprograme la cita requerida para la fecha más inmediata posible y que se garantice el adecuado seguimiento y tratamiento del caso de salud 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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