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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: CENTRO DE REHABILITACIÓN HUMBERTO ARAYA ROJAS (CENARE)
Quien suscribe, LIC. HENRY RODRIGUEZ RAMÍREZ, cédula 109800594, abogado carnet 32516, en favor y representación de DAISY OVIEDO ARCE, Casada, Ama de casa, con residencia en el cantón de Atenas de Alajuela, con identificación número 202110373, 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 Daisy Oviedo, una señora adulta mayor de ochenta y dos años con graves problemas en la rodilla. Ella padece de un dolor muy grande en la rodilla derecha, el cual no le permite descansar ni un segundo. La última cita a la que se acudió fue el 19 de abril de este año, y topó con una desagradable sorpresa. Se le atendió y se le informó que ahora es parte de la lista de espera para cirugía. Debido a que ella no puede esperar demasiado, primeramente por el dolor y luego debido a su edad, nos dirigimos a la jefatura de cirugía en ortopedia para pedir ayuda. Es en ese momento donde nos indican que no puede ser operada tan prontamente debido a que apenas se están operando las personas de las lista de 2019, es decir, hace cinco años.
Esta noticia nos preocupó muchísimo pues, según la lógica, pasarán muchos años hasta que sea llamada a cirugía, tal y como le está sucediendo a las personas que están en lista desde 2019. 
Ella definitivamente no puede esperar tanto tiempo debido a su dolor y a su edad, y debe ser operada con urgencia. El malestar la agobia todos los días y no le permite moverse, por lo que se le puede ver sufriendo mucho, y verdaderamente nos rompe el corazón. A su edad el tema de la movilidad es complicada, y esto lo empeora todo. Ella ha caído en una tristeza muy grande últimamente, y como familia, lo último que nos gustaría que pase es que entre en una depresión a estas alturas de su vida, cuando debería estar disfrutando de sus últimos años. Verdaderamente deseamos darle la mejor calidad de vida posible, pues se encuentra orientada en el tiempo, en el espacio y en su persona. Ella está conciente de su edad, de su padecimiento y también de la falta de empatía y responsabilidad de la Caja Costarricense del Seguro Social al colocarla en una lista de espera y ni siquiera brindarle una fecha exacta para su cirugía. No queremos de nignuna manera que se sienta abandonada pero los hechos son esos, no hay otra explicación para brindarle más que la CCSS no le ha dado prioridad a ella y a su dolor. La señora Daisy ha sido un pilar familiar y comunitario y nos duele profundamente que en este momento su país le esté dando la espalda de esta forma. Sabemos que ella siente esa tristeza en su alma, y el dolor en su cuerpo, y por ello pedimos ayuda y piedad a quien le corresponda. Necesitamos garantizar su calidad de vida en sus últimos años, pero no podemos hacerlo estando ella en esta dolorosa situación. Agradecemos toda la ayuda que le pueda ser brindada para llevar a cabo la cirugía lo más pronto posible, que Dios les bendiga.
Considero que el tiempo de espera al que está siendo sometida mi representada afecta gravemente su calidad de vida y no responde ante la urgencia de su caso, lo que violenta su derecho fundamental a la salud.
PRUEBAS
1- Solicitud de hospitalización: 21 de julio de 2023.
2- Referencia para ortopedia: 29 de setiembre de 2023.
PETITORIA.
1- Se declare con lugar el presente recurso de amparo.
2- Se programe la cita requerida para la fecha más inmediata posible y se garantice el adecuado seguimiento del caso de salud de mi representada.
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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