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Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación  

LICENCIA DE USO INSTITUCIONAL DEL REPORTE DE CASO CLÍNICO 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL “CASUS MERCEDES” 

HOSPITAL LAS MERCEDES – CHICLAYO 

 

I. DATOS DEL REPORTE 

• Código CASUS: ______________________________ 

• Título del Reporte: __________________________ 

• Servicio de Procedencia: ____________________ 

 

II. DECLARACIÓN DE USO 

Los autores del presente reporte de caso clínico autorizan al Hospital Las Mercedes a: 

• Almacenar el reporte en el Repositorio Institucional “CASUS MERCEDES”. 

• Conservar el documento en formato digital como parte del acervo académico institucional. 

• Permitir su consulta por usuarios autorizados dentro de la plataforma institucional. 

• Utilizar el contenido con fines exclusivamente formativos o de investigación clínica interna. 

 

III. RESTRICCIONES 

Se establece que: 

• El reporte no podrá ser difundido públicamente sin autorización institucional. 

• No podrá ser utilizado con fines comerciales. 

• No podrá ser modificado sin autorización del Comité del Repositorio. 

 

IV. DERECHOS DE AUTOR 

Los autores conservan la autoría del reporte de caso clínico, sin perjuicio del uso académico institucional autorizado 

mediante el presente documento. 

 

V. RELACIÓN DE AUTORES 

N° Nombre del Autor Condición (Interno / Residente) Firma 

1 
 

Interno 
 

2 
 

Interno 
 

3 
 

Interno 
 

4 
 

Interno 
 

5 
 

Interno 
 

6 
 

Residente Asesor 
 

 

VI. FECHA 

Fecha: _______________________________________________ 


