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OCTUBRE 19, 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 DR. RAFAEL ÁNGEL CALDERÓN GUARDIA
Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de JUAN GERARDO QUIRÓS VILLAFRANCA, casado, agricultor, con residencia en el cantón Central de San José, con identificación número 900050879, 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: 
Presento un caso de artrosis en la cadera que me causa un grave dolor. Desafortunadamente este padecimiento ha avanzado hasta el punto de requerir un transplante total de cadera derecha urgente. Este padecimiento me causa un intenso dolor y dificultad para caminar, sentarme, levantarme, y para movilizarme en general. Debo utilizar bastón para apoyarme pero esto no me libera del dolor. Llevo mucho tiempo sin poder dormir debido al dolor que me atormenta, y cuando logro dormir me despierto con un agudo malestar. 
Para mi desgracia, los analgésicos que me dan en la C.C.S.S. no me producen alivio alguno, y esto no es bueno para mí ya que soy una persona activa que necesita estar en movimiento. Cualquier movimiento o esfuerzo que intento hacer acaba en una triste y dolorosa parálisis debido al dolor. Debo respirar y reposar para recuperar el aliento, y esto sucede incontables veces al día. El deterioro empeora cada día más y con ello el riesgo de una fractura a cada momento, lo cual es muy preocupante. 

En este momento me encuentro al borde del colapso mental y físico. No encuentrola motivación para levantarme todos los días y acudir a mi trabajo como agricultor pues cada intento que hago me produce un dolor muy intenso. A diario analizo la razón por la cual no estoy siendo atendido a pesar de la urgencia, y no encuentro una respuesta sino una sensación de completo abandono por parte del sistema de salud. Mi ánimo está muy deteriorado, me cuesta descansar y recuperar la esperanza. Honestamente, cada día mi vida se siente más pesada y triste. Es por ello que necesito ayuda, pues deseo de todo corazón recuperar la salud de mi cuerpo y de mi mente de una vez por todas. Agradezco mucho a quien pueda ayudarme. Bendiciones.
Considero que el tiempo de espera al que está siendo sometido mi representado no responde adecuadamente ante la urgencia de su caso, afecta su calidad de vida y violenta su derecho fundamental a la salud.
PRUEBAS
1- Diagnóstico de artrosis de cadera derecha.
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se brinde la atención requerida de forma inmediata y se garantice el adecuado seguimiento y tratamiento 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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NOMBRE! JUAN GERARDO Q1 IROS VILLAFRANCA

\RTROSIS DE CADERA DERKC HA

DIAGNOSTICO!
PLAZO TOTAL DE CADERA DF RECHA

CIRUGIA A REALIZAR: REEM

FECHA DE CIRUGIA: A CONVENIR

HORA DE LA CIRUGIA: A CONVENIR

HOSPITAL: HOSPITAL LA CATOLICA
INTERNAMIENTO: UN DIA

tarse 2 horas antes de la cirugia a ADMISION de la
NO debe tomar agua ni liquidos.

INDICACIONES: Favor prese
Clinica, CON 8 HORAS DE AYUNO COMPLETO.
' tratamiento, este debe fomarse con un poco de agua a la hora usual. Estos

+ llevados a la Clinica en caso de internamiento EN SU
Favor llevar a la Clinica

med mentos deben de
EMPAQUE ORIGINAL junto con los efectos de uso personal
Jos exdmenes médicos, radiografias o estudios relacionados con la operacion
HACEN ANTES de la cirugia y son: Hemograma completo,
En caso de tener Diabetes, agregar Glicemia en ayunas,

10dos
Los eximenes SE
plaquetas, grupo Rh, TP, TPT
geno ureico y creatinina
Las personas mayores a SO afos, (o de cualquier edad, si tienen presion alta o algin
padecimiento del corazon), deben hacerse una VALORACION CARDIOLOGICA
PREOPERATORIA por un Intemista o Cardi6logo.

SI USTED SE CONOCE ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO, DEBE
INFORMARNOS AL INGRESO, SI INGIER! PIRINA O PLAVIX O ALGUN
ANTICOAGULANTE, SE DEBE SUSPENER 8 DIAS ANTES DE 2

Cualquier duda, puede llamar al 2246-3337 02253-1197, o al 8842-7682. El correo

clectronico: osvalga@gm:

o

Dr. Oscar Valverde Gallegos-
Codigo 3410

Atentamente
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