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SEPTIEMBRE 9, 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 SAN JUAN DE DIOS
Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de EMARDO ALBERTO ABARCA JIMENEZ, Casado, Pensionado Rnc, con residencia en el cantón de Desamparados de San José, con identificación número 1 0409 0896, 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: 
A continuación voy a exponer mi caso: Tengo 72 años y sufro de grandes molestias en la próstata, como dificultad al orinar, muchas veces con dolor intenso.  Fui referido a urología en el Hospital San Juan de Dios y me dieron una cita para el 27 de julio del 2023 a la cual no pude asistir debido a un virus que me tuvo en cama por 22 días. Llamé en múltiples ocasiones al hospital, mi llamada no fue atendida en ningún momento. Luego pedí un cambio de cita y me la dieron para el 21 de junio de 2024, es decir, poco menos de un año a partir de ahora. Esto significa que durante este tiempo estaré sufriendo los malestares ya que no pude cambiar la cita porque no me contestaron en el celular. 
Considero inhumano este trato y una falta de consideración hacia un adulto mayor como yo, ya que el tiempo es sumamente importante y puede resultar perjudicial la espera. Tanto tiempo puede resultar en un daño inmenso a mi salud, que puede desencadenar en complicaciones, o en una enfermedad incurable. Necesito ayuda urgente ya que no puedo costear tratamientos ni valoraciones médicas de forma privada, ya que cuento con escasos recursos, con los que apenas puedo vivir con lo básico. Agradezco toda la ayuda posible.
Considero que el tiempo de espera para que mi representado sea atendido y valorado es excesivamente largo ante la urgencia de su enfermedad y por ello violenta su derecho fundamental a la salud.
PRUEBAS
1- Comprobante de cita a la que no se asistió: 27 de julio de 2023.
2- Comprobante de cita en urología: 3 de enero de 2023. 
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se reasigne una fecha para la cita requerida, con un menor tiempo espera y acorde a la urgencia del 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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8. Numero do identificacion
104090896

11. Residencia habitual: (Provincia) (c: = ———{{Bistrito)
SAN JOSE SAUTRILLOS

12. Diroccion oxacta: ot
SAN FRANCISCO DE SODA EL FORASTERO 150 SUR

13. Numero do teléfono del paciente 4. N ~asjos y nombra ok ""'N e O
(CEL) 72728084 vt 7o
(HAB) 22519696 2 B 4
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i 20, Espocialidad o disciplina J21 Tipeconsita
VEDIGNA. MEDICINA GENERAL

22. Nombre del profesional 23, Codigo | 24. Numero de toléfono y extension ta profesion
¥ 5 22174000 EXT: 1180
[ALFARO CASTRO ALEJANDRO 11531 TEL 22174000

Ill. Centro al que refiere o contra-refiere
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CONSU
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UROLOGIA

27. Servicio
CIRUGIA|
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Alfaro Castro
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