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MAYO 2, 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 NACIONAL DE NIÑOS
[bookmark: _GoBack]Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de YEIKO SAID RETANA GRANADOS, Soltero, estudiante, con residencia en el cantón de Buenos Aires de Puntarenas, con identificación número 122550165, 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: 
Escribo en nombre de mi hijo, Said, un niño con autismo nivel 3. Él no permite que le practiquen ningún tipo de tratamiento en su dentadura pues las atenciones en odontología han sido sumamente traumáticas y forzadas debido a su condición. Debido a esto se ha empeorado su dentadura y padece de dolores muy fuertes, infecciones, imposibilidad para comer, mal aliento, e incapacidad para lavar sus dientes. En este momento, mi hijo no ha sido atendido ya que necesita de una sedación completa para ser atendido, la cual debe llevarse a cabo en el Hospital Nacional de Niños, pues es en este centro médico donde están los espcialistas capacitados para esto. El 24 de octubre de 2023 fue atendido por una pediatra, quien realizó una referencia para fuese atendido en el Hospital Nacional de Niños. La misma fue entregada y se ingresó a la lista de espera. 
En noviembre de 2023 tuvo otra cita para una revaloración y me volvieron a decir que sigue en lista de espera, pues debe esperar la cita para la sedación. Esto se ha repetido desde octubre, cumpliéndose en mayo siete meses de espera que ha sido todo un caos. Cada uno de los días en esos siete meses mi hijo ha llorado amargamente porque debe comer y esto le produce un gran dolor. El dolor provoca una reacción negativa en él, y se niega a permitir que le laven los dientes, por lo que en su boca abunda la infección y el mal aliento. Verle de esta forma es desgarrador. El proceso en odontología le ha generado un trauma tal que a pesar del dolor no quiere dejarse tratar, siendo esto sumamente necesario para su salud. No puedo intentar obligarlo a lavarse los dientes  porque sería contraproducente, y es por ello que se necesita la sedación con urgencia. 
Desde julio de 2023 ha tenido momentos muy oscuros en los que ha presentado crisis de pánico y aversión a la escuela pues es en este lugar le han sucedido muchas de sus crisis. Cuando esto ocurre, no camina y se debe sacar del lugar en el que esté escondido. Este trauma emocional escaló a tal nivel que le hizo retroceder, y por lo que ahora no permite que le corten las uñas o el cabello. Ha colapsado emocionalmente en un nivel preocupante. 
Mi hijo está destrozado emocional y psicológicamente, además de que en su boca padece de un gran dolor que apenas puede sobrellevar. Se ha vuelto un niño muy inseguro con ataques de pánico constantes, los cuales suceden en cualquier momento, por lo que nunca se tiene paz para llevarle a jugar, a comer o a hacer cualquier otro tipo de actividades. Como madre, me parte el corazón verle sufrir de esa forma pues es un niño que ha sido llevado al extremo de sus capacidades solamente por una falta de prioridad. Lo que ha sufrido mi hijo quedará de manera permanente en su mente y tendrá que resolverse con mucho amor y paciencia. Lo doloroso del caso es que todo esto pudo haberse evitado si se le hubiese tratado a tiempo. Es por ello que ahora, siendo tarde para evitar un trauma, pido ayuda para sanar sus heridas físicas y evitar un daño emocional mayor. Agradezco toda la ayuda que puedan brindarle a mi hijo.
Considero que el tiempo de espera excesivo, así como el trato inadecuado al que ha sido sometido mi representado, afectan gravemente su calidad de vida y violentan su derecho fundamental a la salud.
PRUEBAS
1- Comprobante de cita: 24 de octubre de 2023.
2- Comprobante de cita: 28 de noviembre de 2023.
3- Certificación médica: Transtorno del Espectro Autista.
4- Referencia: 24 de octubre de 2023.
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se programen las citas requeridas para la fecha más inmediata posible 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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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS
“Dr Carlos S4enz Herrera™

21 de abril de 2023

CERTIFICACION MEDICA
Esta certificacion no s valida para recaudar dincro a favor del paciente

Nombre: RETANA GRANADOS YEIKO SAID
Expediente: 122550165
Atenciones Médicas:  Unidad de desarrollo.
Diagnésticos: Trastorno del Espectro Autista nivel 3
Retraso del desarrollo psicomotor énfasis lenguaje
y socializacion.

Solicitante: Juan Rafael Retana Gap, padre del paciente.
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< Resumen de la cita

Calificar atencion

Nombre del paciente
YEIKO SAID RETANA GRANADOS

Fecha
24/10/2023

Hora
08:00 a. m.

Establecimiento de salud
AREA DE SALUD BUENOS AIRES

Servicio - Especialidad
PEDIATRIA - MEDICINA GENERAL

Consultorio
CONSULTORIO 6 PEDIATRIA

Profesional en salud
ANA MARCELA GONZALEZ SAENZ

Estado
PRESENTE
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< Resumen de la cita

Calificar atencion

Nombre del paciente
YEIKO SAID RETANA GRANADOS

Fecha
28/11/2023

Hora
11:00 a. m.

Establecimiento de salud
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS CARLOS SAENZ
HERRERA

Servicio - Especialidad
ODONTOLOGIA - ODONTOPEDIATRIA

Consultorio
CAMA 1 ODONTOLOGIA

Profesional en salud
OSCAR EDUARDO RAMIREZ DELGADO

Estado
PRESENTE
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