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MARZO 20, 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: CAIS SIQUIRRES
[bookmark: _GoBack]Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de CINDEL ANETH CÉSPEDES CLARK, Soltera, Estudiante, con residencia en el cantón de Pococi de Limón, con identificación número 206090202, 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: 
Por este medio solicito ayuda para que mi caso sea atendido finalmente. Llevo viviendo seis años en un calvario que empeora cada vez más. Se trata de mis dientes, pues presento un caso grave de problemas odontológicos que está a punto de hacerme perder mis piezas dentales. Ya están lo suficientemente comprometidas y a punto de colapsar. Tengo dos situaciones principales que afectan mi salud bucal. La primera de ellas es un problema con las cordales. Estas piezas dentales me están dañando gravemente las otras. Por otro lado, tengo una periodontitis considerable que necesita con urgencia una intervención o me hará perder mis dientes, es decir, lo que queda de ellos.
A lo largo de estos seis años he pedido ayuda en múltiples ocasiones, pero no he obtenido una respuesta positiva. De hecho, tengo tres referencias que prueban mi búsqueda constante de una solución, y ninguna de ellas ha obtenido una respuesta. Con cada día que pasa, mi situación empeora pues no es un mal que se detenga de forma natural o que sea reversible, sino que debe ser tratado para ser detenido. Debo admitir que esta situación me tiene al borde del colapso nervioso empezando por el hecho de que me duele muchísimo perder mis piezas dentales naturales debido a la falta de atención. Perderlas no sólo afectaría mi forma de hablar o de comer, sino que también destruiría mi autoestima. Esto no sería novedad alguna ya que durante los últimos seis años me he sentido una persona muy poco agradable ante la vista de los demás, lo que me ha vuelto insegura. Ya no puedo sonreír como antes y, si bien me gustaría hacerlo, el recuerdo de mi imagen y del rostro de las personas al ver mis dientes es simplemente desgarrador, tanto que no quisiera sonreír. Me preocupa perder mis piezas y que el proceso para obtener una solución sea tan tardado como este. Y sobretodo, me preocupa el dolor que siento en toda mi cabeza debido a la gran presión y al debilitamiento de mis dientes a causa de la perioconditis. Debo admitir que no solamente mi autoestima se ha visto afectado, sino también mi estado de ánimo y mis ganas de salir adelante. De más está decir que no cuento con los recursos para tratarme por el área privada, y por ello espero pacientemente pero la situación se ha vuelto insostenible.
Ha sido muy difícil ver mi deterioro día con día, aceptar que el tiempo no se detiene y que al parecer no recibiré ayuda pronta. Todo el proceso ha sido sumamente doloroso y ha calado profundamente en mí. Las heridas emocionales que llevo conmigo ahora seguirán por siempre en mi memoria y en mi experiencia como una de las situaciones más dolorosas y desesperantes de mi vida. Es por esto que pido ayuda nuevamente para que mi caso sea revisado y para que se me brinde la ayuda que tanto necesito, y que todo mejore para mí muy pronto. Agradezco su atención, su esfuerzo y su ayuda, y espero que su favor se devuelva en bendición.

Considero que el trato ineficiente así como el tiempo de espera al que se ha sometido mi representada, afectan gravemente su calidad de vida al no responder con eficiencia ante la urgencia de su padecimiento, lo que violenta su derecho fundamental a la salud.
PRUEBAS
1- Referencia para odontología: 17 de enero de 2018.
2- Referencia para odontología: 18 de diciembre de 2019.
3- Referencia para odontología: 09 de marzo de 2023.
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se programe una cita de atención inmediata que responda ante la urgencia del caso de mi representada y se brinde un seguimiento eficiente de su situación de salud con el fin de garantizar su pronta mejora.
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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