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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: SAN JUAN DE DIOS
Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de SARAY CASTRO DUARTE, Divorciado, Desempleada, con residencia en el cantón de Mora de San José, con identificación número 304110720, 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: 
Hace un año y dos meses fui operada de un lipoma cerca del hombro derecho. En un principio se creía que se trataría de una cirugía sencilla, pero no fue así, pues ha cambiado mi vida por completo. Desde que esto sucedió he experimentado fuertes dolores constantes, durante el día y la noche, sin momentos de alivio. Inclusive me han llegado a atender en la clínica de control del dolor. Esta afectación no me deja en paz ni un segundo, y lo consume todo. Mi vida ha empeorado con el dolor estrepitosamente, y ha cambiado todo. Ya ni siquiera tolero utilizar ropa común o inclusive el caer del agua porque la zona afectada es hipersensible. 
Por otro lado, tengo un bulto sumamente grande en el área donde tenía el lipoma, por lo que me enviaron un TAC de emergencia, sin embargo, no se pudo realizar porque no hay un técnico que pueda leerlo. La respuesta que me dio el centro médico es que tengo que esperar a que haya un profesional capacitado para esto que pueda darle respuesta al TAC. En la Unidad de Cuidados Paliativos, en el Hospital San Juan de Dios me dieron una cita para abril del próximo año, y otra con el médico que se encargó de mi operación para el 24 de octubre de 2024, es decir, dentro de casi un año. Esto representa demasiado tiempo para una persona que sufre diaria y constantemente de un dolor tan grande como este.
Antes de mi cirugía padecía de dolor, pero no era tan fuerte como el que ahora sufro. Asimismo sucedió un cambio con la sensibilidad, ya que antes podía sentir en la piel de la zona afectada, ahora no siento nada. Sin embargo, por debajo de la piel siento un dolor inexplicamente intenso e inhumano que me saca lágrimas de dolor a diario. Esto llegó al punto de hacerme perder la fuerza en las manos por lo que cualquier cosa que haga con ellas se ve afectada. Además, la zona se encuentra demasiado inflamada y de ella supura un líquido de color café que me causa un inmenso dolor, por lo que sospecho que se realizó una mala praxis.
La situación me tiene al borde del colapso físico y mental. El intenso dolor y la espera sin fecha para que aparezca un profesional que se encargue de leer mis exámenes y me ayude a comprender lo que pasa me ha quebrantado los nervios y la voluntad. En este momento me encuentro doblegada, rogando para que el tiempo pase rápido y pueda acudir a las citas pero las fechas son lejanas y estoy consciente de que serán días eternos y dolorosos. Pido ayuda para que mi caso pueda verse antes, y que se descubra qué pasa conmigo y cómo puede solucionarse lo más pronto posible.
Considero que la atención al caso de mi representada ha sido inadecuada y ha puesto en riesgo su calidad de vida, lo que  violenta su derecho fundamental a la salud.
PRUEBAS
1- Referencia para el Hospital San Juan de Dios.
2- Ultrasonido de hombro derecho: 17 de enero de 2023.
3- Comprobante de cita: 24 de octubre de 2024.
4- Herida en el hombro derecho.
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se otorgue una cita para la atención inmediata y adecuada del problema de mi salud de mi representada y que esta responda eficientemente ante la urgencia de su caso.
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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LA MEJOR MEDICIy AL MEJOR PRECIO

CASTRO DUARTE, SARAY
304110720
FECHA ESTUDIO: 17-01-2023 11:57

ESTUDIO: ULTRASONIDO 1HOMBRO DERECHO

i i ; i i recho hace 4
HC: Paciente femenina 3¢ anos con antecedente de reseccion de lipoma cervical de
meses,

Se valora hombro, region Supraclavicular y cervical derecha.
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Presenta leve vascularidad arterial en sy interior a| dopple{ color.

Musculo trapecio y estemocleldomastoideo Se evidencian integros.
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€cogenicidad fibrilar usual, sin evidencia de ruptura, hematomas o ca‘% d de liquido dentro de limites
La bursa acromio-clavicular y subacromio—subdeltondea presenta cantida
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normales. ) inzamiento subescapu
Al realizar las Mmaniobras de Pinzamiento en tiempo real no se documenta p
el Coracoides, nj pPinzamiento Supraespinoso subacromial.

i taneo hacia el
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triangulo Posterior derecho que dado la sintomatologia probable:
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(RM) a criterio clinico.

E58 METROROLITANG' |
RADIOYOGJALINDORA
BTN
Dr. Rafael Acufia Allen Cod. §341
Especialista en Radiologia e Imagenes Medicas
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