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HENRY@CRDERECHO.COM

		
JUNIO 13, 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 DE ALAJUELA
Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de JORGE MIGUEL DE JESÚS BARQUERO GONZÁLEZ, Casado, Oficial de seguridad privada, con residencia en el cantón de Poás de Alajuela, con identificación número 401310255, 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: 
Padezco de una hernia inguinal desde 2021 y ha sido un verdadero calvario. Estoy en lista de espera y no he sido atendido. Han sido tres años sumamente difíciles en los que la hernia ha alcanzado un tamaño de grandes proporciones y se ha extendido hasta los testículos, los cuales han aumentado de tamaño también. El peso de los testículos es bastante más de lo normal, lo que me causa una incomodidad muy grande. El dolor también es otro factor que está haciendo de mi vida algo muy difícil pues cada día es mayor y más difícil de soportar. 
[bookmark: _GoBack]Tolerar esta situación es muy complicado para mí. Me cuesta caminar, sentarme y hacer cualquier tipo de actividad, incluyendo mi trabajo y esto afecta mi desempeño. No puedo describir lo doloroso e incómodo que es vivir con esto porque simplemente no hay palabras. Siento una profunda tristeza porque he esperado pacientemente pero estoy siendo ignorado. Me duele mucho que no se haya solucionado mi situación pues he puesto mi confianza y el trabajo de toda mi vida en el sistema de salud costarricense y ahora me está dando la espalda. 
Estoy desesperado por el dolor, angustiado por la espera y triste porque no puedo hacer mi vida de manera normal. Temo que esto se prolongue durante más tiempo pues no sé cómo podría soportarlo. Por favor, necesito ayuda para ser operado lo antes posible y sentir finalmente que vuelvo a vivir como se debe. Quiero descansar del sentimiento de que mi salud, mi trabajo y mi felicidad corren peligro. Agradezco todo el esfuerzo que se ponga en atender mi caso.

Considero que el tiempo de espera al que está siendo sometido mi representado no responde ante la urgencia de su caso, afecta gravemente su calidad de vida y violenta su derecho fundamental a la salud.
PRUEBAS
1- Referencia y comprobante de cita: 23 de marzo de 2021.
2- Recepción de referencia: 03 de agosto de 2020.
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se programe la cirugía requerida para la fecha más inmediata posible que garantice una pronta respuesta ante urgencia de su caso de salud.
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





[image: ][image: ]



________________________________________________________________________________
TELÉFONOS 4000-1330 / 6009-9160 HENRY@CRDERECHO.COM ALAJUELA - COSTA RICA.  
Pág. 1 de 1

image1.jpg
5 e 3L amars v wlons y et o roemons
iz Semo

N i oe REDES reperastie oe compiear o fermians

w.om
E"—n.""_ TR R e S
== Tt frconic o REDES O
s /]
coa.

D7

—

) O S

1 can e e s 4 it v e el /880
Jumin 11ADER LIS wnspais o P Lonrs g gt/ Al

Serme CRDOIL
OT ON REDMI®





image2.jpg
PO ON

181 In referencls tene critero de priordad Famargancia o wr#BnEN
dirsctamente ergencias, z

2. La referencla tiene todos los datos llenos

¥ Medicing gmpresa sélo para fa
General, Medicina Famillar, Medicing interna, Pslqulatrla, Ginecologls !

Pedlatrls, emitidas por medico ganeral y especiaistas, DEBGEN CONTAR CON VISTO)
BUENO JETAFATURA DE CONSULTA EXTERNA

@ con firma y sello del medico responsable en el Ares de Salud|
ncla por el primer nivel de atencién.

6. Cuenta ef usuarlo con clta aslgnada en s especialidad que fa refleren

7. Cuenta el usuarlo con clta aslgnada en la especialldad que fa refleren en otrol
Hospital

8. La referencla viene dirlglda a CLINICA DE CEFALEA DE NEUROLOGIA

vez

|nerviosa), DEBEN ENVIARSE A VALORAR POR FISIATRIA

10. Las referencias de EMG (electromiografia) y VN (velocldad de conduccion)

S

IOLVER AGUELLAS

4. La UNIDAD PROGRAMATICA del paclente, CORRESPO)] :ﬁ;mau QUENC
NUESTRA AREA DE ATRACCION ver tabla por areas y especlalidades CORRESPONDAN

——

REIMPRIMILA Y
(ADIUNTAR 4 L&

REFERENCIA
[EN CASO DE TENER CTs

[EN OTRO HOSPITAL En
MISMA ESPECIALIOAD #

FUTURD, DEVOLYVER

DEVOLVER
ITODAS LAS AREAS DESE

IR A LA CMAC
5. L referencia vene difids  EEG, NO se valoran, SE DEBE OTORGAR CITA OE N

R S—

DEBEN ENVIARSE 4

VALORAR POR FISIATRY





image3.png
§ SUPRALEGAL
ABOGADOS




