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FEBRERO 23, 2023
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 representacion
de JOSE DANIEL ROJAS SANCHEZ, Soltero, Contador Publico, con residencia en el
cantéon de El Carmen, Cartago, con identificacion nimero 302950966, con fundamento
en los hechos, pruebas y derecho que a continuacidén expongo, procedo a incoar Recurso de
Amparo contra la Caja Costarricense del Seguro Social.

HECHOS:
MANIFIESTA MI REPRESENTADO/A:

Tengo un caso urgente de una hemorroide de tercer grado, y el 07 de octubre del 2022 acudi
a una cita médica en la clinica de la CCSS en donde me atendi6 el Doctor Erick Baizan en
donde me extendi6 ese mismo dia una orden de hospitalizacion para realizarme una operacion
ambulatoria para extirparme la hemorroide.

Desde antes de octubre 2022 a la fecha he estado con mucho malestar incomodidad y dolor
a causa de la hemorroide, y sobretodo, que a causa de la hemorroide me produce sangrado
anal que me afecta mi parte fisica, emocional y psicologica. Fui referido con urgencia, me
extienden una solicitud de operacion con prioridad alta y solo me dejan en una lista de espera
en la que 4 meses esperando. Ya no puedo soportar esto, en toda posicion el dolor es
incapacitante, ir al bafio para mi es una tortura real, no entiendo como puede la Caja
despreocuparse y dejarme sufrir asi, no tengo calidad de vida, sufro mucho, estoy angustiado,
desesperado.

Considero teniendo mi representado una solicitud de hospitalizacién con prioridad alta, el
hecho de que lo tengan ya por 4 meses en espera es desproporcionado y violenta su derecho
fundamental a la salud.

PRUEBAS

1- Solicitud de hospitalizacion y consentimiento informado firmado.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Me fundamento en el articulo 29 de la Ley Jurisdiccional Constitucional, en los articulos
21, 48, 50 y 73 de la Constitucion Politica, en los articulos 4, 6 y 269.1 de la Ley General
de Administracion Publica, y el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econodmicos, Sociales y Culturales.

PETITORIA.

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

2- Se le realice de forma inmediata la cirugia que mi representado 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)
Ubicacién: Alajuela
Fecha: 2023.02.23

LIC HENR o oY
ABOGADO COD:32516 12:00:54 -06'00

TELEFONOS 4000-1330 / 6009-9160 ALAJUELA - COSTA RICA.
Pag. 2 de 2






Cala Costarivense e Bagii Boelal | e 2

CENTRO DE BALUD HORPITAL MAXIMILIANG PERALTA JIMENEZ
FECHA! TAO/Z022 0044102 AM
CONBENTIMIENTO INFORMADO

Eate formulano debe sai compleladi por todo fansonanio de e CORS antes de desaraline cunlgulerm de las aolividades
suatan dee consaitimiento Rsinado esciilo por paite de las pammonos ususias de los seivicios de salud gue bibda e
institucion, de confomidad con el Aifloulo FR, Ineise b) del Reglamento del Saguro de Salud, sl Afllcule 40 del Raglaimeanio de
Expadiente de Salid, y ol Artiouls 12 del Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial en la Caja

Coslameanse de Beguro Bogial v las demas noimas alinentes a la materia
El susento(a) ROJAS SANCHEZ JOBE DANIEL, oddula 202080000 en mi condieidn de USUARIO doy consentimianto
nformado para gue

L AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOS O PROGRAMAS
HOSPITAL MANIMILIANG PERALTA JIMENEZ < CIRUGIA CIRUGIA QENERAL

1 Se practique por paite del personal autorzado del centio de nalud, lon procedimientos o programas que a continuachin ae

delalian

EXTIRPACION DE MEMORIROIDES
RIESGOS PRINCIPALES DEL PROCEDIMIENTO! SANGRADO SEPSIS DOLOR ESTRECHES ANAL INCONTINENCIA FECAL

OBSERVACIONES: IN LITOTOMIA

HLAUTORIZACION PARA PARTICIPACION DE ESTUDIANTES

de la COSS, claramente ientificados y an

2 Los estudiantes cubiertos por el Reglamento para la Actividad Clinkca Doceinte
ados al usuano de los seivicion de salud

compaiia dal Wtor, pusdan en loa axdamenes y procedimientos que le sean realiz
INstitucionales, con axcepeidn de | todo bajo supevision del docente ehcapado

Por tanto, hago constar que do previo a la frma de oste consentimiento Informado, se han cumplido las ulgulentos

COMNARIONas
UL CONDICIONES DEL CONSENTIMIENTO
1 Recibi mformacdn suficiente y comprensitie sobre los banelicios y reagos relacionados con los procedimientos o

activiiades propuestas, por parte de un profesional quien manifiesta ser funcionarko calificado del centro de salud
< He podito preguntar y ackarar todas mis dudas a satisfaccion. Por eso he tomado consclente y ibrements la diclal&n de

brindar mi consentimenio
O parcialmente,

Aclar, eso 81, que en cuakyuier momento POdneé cambiar de opinidn y cancelar la Peseite a
de 1o Cual se dejara constancia escrita en el expediente, sin que ello snifue que atectagdn mis

IV FIRMAS DEL FUNCIONARIO Y DEL USUARIO
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NOMBRE DEL FUNCIONARIO
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