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AGOSTO 31, 2022
SALA CONSTITUCIONAL DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA.

EXPEDIENTE: NUEVO

PROCESO: RECURSO DE AMPARO.

RECURRENTE: HENRY RODRIGUEZ RAMIREZ
RECURRIDO: CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL MAX PERALTA CARTAGO

Quien suscribe, Lic. Henry Rodriguez Ramirez, cédula 109800594, en favor y representacién de JOSE
DANIEL ROJAS SANCHEZ, Soltero, Contador Publico, con residencia en el cantén de El Carmen,
Cartago, con identificacion nimero 302950966, con fundamento en los hechos, pruebas y derecho
gue a continuacién expongo, procedo a incoar Recurso de Amparo contra la Caja Costarricense del
Seguro Social.

HECHOS:
MANIFIESTA MI REPRESENTADO/A:

Actualmente tengo una hernia inguinal que se me aloja en el escroto y me causa un enorme
dolor en la parte baja, en donde tengo que estar acostado en reposo y estar tomando
ibuprofeno para aliviar el dolor, lo peor es que la hernia me ha crecido mas y no se me retrae
y se me abulta mucho el escroto

El 08 de abril de 2022 fui atendido por el Dr. Erick Baizan en la Clinica de la CCSS en
Cartago Centro, ese mismo dia el doctor me emiti6 la orden de hospitalizacion con prioridad
alta y que se trata de una operacion de tipo ambulatoria, asi como también firmé ese mismo
dia el consentimiento de operacion

Ya todo estaba listo para que me llamaran para poder realizarme la cirugia, sin embargo, a la
fecha no me han llamado, no puedo trabajar, no puedo hacer deportes ni ningtin otro tipo de
actividad fisica, ya no soporto mas esto, necesito ayuda, estoy angustiado, paso deprimido,
con dolor, decepcionado de la atencion de la Caja.

Ya casi se cumplen 5 meses con una orden de hospitalizacion con PRIORIDAD ALTA y el hecho de
qgue un no le den la fecha para su cirugia violenta su derecho fundamental a la salud.

PRUEBAS

1- Solicitud de hospitalizacion
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2- Consentimiento informado
PETITORIA.

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

2- Se le asigne de forma inmediata una fecha para la realizacion de la cirugia que requiere.
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 notificaciones@crderecho.com

Firmado digitalmente
por HENRY RODRIGUEZ
RAMIREZ (FIRMA)
Ubicacion: Alajuela
Fecha: 2022.08.31

LIC HENR GUEZR 11:29:54 -06'00
ABOGADO COD:32516
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Il. AUTORIZACION PARA PARTICIPACION DE ESTUDIANTES
¢laramente identificados y en

2 Los estudiantes cubiertos por el Reglamento para la Actividad Clinica Docente de la CCSS, ios de salud

compafiia del tutor, puedan en los exdmenes y procadimientos que le sean realizados al usuario de los sarvici
Institucionales, con excepcion de ; todo bajo supervision del docente encargado.
Por tanto, hago constar que de previo a la firma de este consentimiento informado, se han cumplido las siguientes

condiciones:

Ill. CONDICIONES DEL CONSENTIMIENTO

1. Recibl informacion suficiente y comprensible sobre los beneficios y riesgos relacionados con los procedimientos o
actividades propuestas, por parte de un profesional quién manifiesta ser funcionario calificado del centro de salud.

2. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas a satisfaccion. Per eso he tomado e y libremente la decisién de
brindar mi consentimiento.

fclaro, eso si, que en cualquier momente podré cambiar de opinion y cancelar la presente autorizaelan total o parcialmente,
ie lo cual se dejard constancia escrita en el expediente, sin que ello signifique que afectardn mis, m :

V. FIRMAS DEL FUNCIONARIO Y DEL USUARIO

NOMBRE DY, FUNCIONARIO
3275 BAIZAN HPALGO ERIC DIONISIO
CIRUGIA CIRUGIA GENERAL CEDULA NTI 10/
CEDULA O IDENTIFICACION: 0/ 108500646 * Fecha 05«%.? o

Cansentimiento Informado
Fecha: 08/04/2022

rade por; EDBAIZAN Reporte

le que Generd: CIRUGIA CIRUGIA GENERAL
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