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NORMAS DE PUBLICACION PARA AUTORES
REVISTA BOLIVIANA DE ANESTESIOLOGIA

1. INFORMACION GENERAL

La Revista Boliviana de Anestesiologia (RBA) es el o6rgano oficial de difusién
cientifica de la Sociedad Boliviana de Anestesiologia, Reanimacion y Dolor
(SBARD).

> Misién: Promover la difusion del conocimiento cientifico en anestesiologia,
medicina perioperatoria, cuidados intensivos, medicina del dolor y areas
afines, mediante la publicacion de investigaciones originales, revisiones
criticas y reportes clinicos de alta calidad cientifica que contribuyan al
desarrollo de la especialidad en Bolivia, Latinoamérica y el mundo.

> Visién: Consolidarse como una revista cientifica de referencia en
anestesiologia en Bolivia, reconocida por la calidad de sus publicaciones, que
contribuya al desarrollo de la investigacion en anestesiologia en el ambito
nacional y latinoamericano, avanzando progresivamente hacia su indexacion
en bases de datos cientificas internacionales.

La RBA publica, de forma semestral, articulos inéditos en las diferentes areas de
anestesiologia, como ser: anestesia regional, anestesia pediatrica, anestesia
obstétrica, medicina perioperatoria, medicina del dolor, cuidados intensivos,
ecografia aplicada a anestesia, innovacion tecnolégica y medicina digital,
epidemiologia en anestesiologia, educacion médica en anestesiologia, simulacion
clinica, etc. La RBA se adhiere al Movimiento de Acceso Abierto. Todos los articulos,
a partir del Volumen 18 — Numero 1 — 2026, estaran disponibles de manera gratuita,
tanto en la version impresa como electronica de la Revista. Ademas, no se exigen
cargos por procesamiento de articulos.

Las instrucciones para los autores y las politicas editoriales de la Revista, se
adhieren a las recomendaciones del Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE por sus siglas en inglés) y del Comité de Etica para las
Publicaciones (COPE por sus siglas en inglés). Ademas, y, para asegurar la calidad
y transparencia de los articulos, la Revista adopta las recomendaciones de las guias
de reporte internacional como CONSORT, STROBE, PRISMA, CARE y ARRIVE,
segun el tipo de estudio.

2. PROCESO EDITORIAL

Cuando el autor remite un manuscrito a la Revista, obtiene un acuse de recibo junto
con la descripcion del proceso que seguird su escrito. En un plazo de 7 dias
calendario el Comité Editorial comunicarda al autor si su manuscrito ingresa al
proceso de revision por pares. Todo manuscrito que ingresa a proceso de revision
por pares no puede ser retirado del mismo por el autor. En caso de hacerlo, este no
sera aceptado en la Revista en futuras convocatorias. En caso de que el manuscrito

SBARD: sbardbolivia@gmail.com RBA: revbolanes@gmail.com
(591) 70104082 (591) 70156883



SOCIEDAD BOLIVIANA DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y DOLOR

Personeria Juridica N° 177151 Afiliada a: WFSA - CLASA - FASA

sea rechazado, se le notificara por escrito la decision, especificando en qué
aspectos el texto no cumple con las normas de publicacion o no se ajusta al objeto
de la Revista.

La Revista somete los manuscritos remitidos a un proceso de revision por pares
doble ciego, en el cual, las identidades de autores y revisores se mantienen
anonimas, siendo el equipo editorial el Unico intermediario en la comunicacioén. El
tiempo total de estimacion de la revision por pares dependera en gran medida de a
cuantas rondas de revision se debe someter el manuscrito. En cada ronda de
revision, los autores contaran con 10-21 dias calendario para realizar las
correcciones pertinentes, en dependencia de la cantidad de observaciones
sugeridas para cada trabajo. Por norma, la Revista ho admitira mas de 3 rondas, si
al finalizar estas, no se llega a un acuerdo con la opinion de los revisores, el articulo
guedara rechazado, pues significa que no se estan corrigiendo los aspectos
sefialados por los revisores en las rondas anteriores. En caso de discrepancia
sustancial entre las revisiones, o si el editor considera insuficiente la justificacion de
algun informe, se podra recurrir a un tercer revisor. Todo manuscrito que sea
rechazado, en cualquier etapa del proceso editorial, no sera aceptado en la Revista
en futuras convocatorias.

Una vez aceptada la publicacion del manuscrito se pasara a la etapa de Edicion.
Durante esta etapa se somete el manuscrito a una correccion bibliograficay
de estilo, se estiman alrededor de 1-2 meses para la finalizacion de este proceso,
todo dependerd de la demora en la respuesta por parte de los autores a las
correcciones solicitadas en esta etapa. Con el objetivo de agilizar esta etapa, el
Comité Editorial se reserva el derecho a realizar modificaciones formales
basicas que no afecten al contenido del texto.

Los tiempos o plazos establecidos para las diferentes fases del proceso editorial,
son de estricto cumplimiento y no se modificaran bajo ningiin motivo o situacion
solicitada por los autores. El incumplimiento de los plazos sera causal de rechazo
del manuscrito y este, no serd aceptado en la Revista en futuras convocatorias.

3. ETICA Y MALAS PRACTICAS EDITORIALES

Todo manuscrito remitido a la Revista que presente resultados de investigaciones en
seres humanos o animales debe cumplir con los siguientes requisitos:

e Aprobacion Etica: Se debera especificar el comité de ética institucional que
aprobo el estudio. En investigaciones con seres humanos, se debe declarar el
cumplimiento de la Declaracion de Helsinki.

e Consentimiento Informado: Los autores deben confirmar que se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes y garantizar la proteccién
de su anonimato y privacidad.

La RBA estd comprometida con el comportamiento ético en todas las fases del
proceso editorial y se basa, para ello, en la Guia de Buenas Practicas para Editores
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of-conduct). Las siguientes conductas que violan la ética y la integridad cientifica
(malas practicas editoriales) seran inadmisibles:

Autoria irresponsable: Incluye la autoria injustificada (crédito a quien no
cumpli6 con los requisitos) y la autoria incompleta (exclusion de
colaboradores legitimos).

Plagio: No atribuir de manera correcta la autoria de informacion utilizada
dentro del articulo. Puede ser por omisién, mala citacién y/o atribucion de
dicha informacion. La Revista emplea herramientas de deteccién de similitud
de texto, si se detecta plagio en la Introduccion o Discusién, se solicitarda una
rectificacion y justificacion que sera evaluada por el Comité de Etica. Si el
plagio se detecta en Materiales, Métodos o0 Resultados, el articulo sera
rechazado sin opcién a cambios.

Falsificacion o invencion de datos: Se refiere a la manipulacion intencionada
de los factores bajo estudio.

Publicacion redundante o duplicada: Fragmentacion de trabajos (salami
slicing) para aumentar el nUmero de articulos o republicar datos previos como
novedosos.

Publicaciones simultaneas: Es la accion de someter al proceso de publicaciéon
un mismo articulo en distintas revistas al mismo tiempo.

Conflicto de interés: es la situacibn en la que por distintas relaciones
(familiares, institucionales, econémicas, etc) haya un conflicto ético y moral
donde se ponga en riesgo la veracidad y fidelidad de la informacién dentro del
estudio.

Los manuscritos remitidos que incurran en alguna de las situaciones mencionadas
anteriormente seran rechazados. En caso de que el articulo se encuentre publicado,
este sera retirado o retractado de la Revista (fe de erratas).

4. DE LOS AUTORES

Segun las recomendaciones del ICMJE, la autoria debe estar basada en el
cumplimiento de estos 4 criterios:

1)

2)

3)
4)

Contribuciones sustanciales a la concepcion y disefio de la obra, o la
adquisicién, andlisis e interpretacion de datos para el trabajo,

Redaccion del trabajo o revision critica con aporte relevante al contenido
intelectual,

Aprobacion final de la version que se publicara, y

Acuerdo de responsabilidad sobre todos los aspectos del trabajo para
garantizar que las cuestiones relativas a la exactitud o integridad de cualquier
parte del trabajo se han investigado y se han resuelto adecuadamente.

Todos los designados como autores deben cumplir los cuatro criterios de autoria.
Todo aquel que no cumpla los cuatro criterios debe ser reconocido en el apartado de
agradecimientos, con el consentimiento del mismo.

SBARD: sbardbolivia@gmail.com RBA: revbolanes@gmail.com

(591) 70104082 (591) 70156883


https://publicationethics.org/membership/code-of-conduct
https://publicationethics.org/membership/code-of-conduct

SOCIEDAD BOLIVIANA DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y DOLOR

Personeria Juridica N° 177151 Afiliada a: WFSA - CLASA - FASA

5. ENVIO DE LOS ARTICULOS

Todos los manuscritos deben estar redactados en idioma espafiol y remitirse al
email revbolanes@gmail.com. No se evaluaran los manuscritos enviados por ningun
otro medio ni los enviados por personas que no sean uno de los autores. Los
archivos que se adjunten, todos en formato MSWord (.doc o .docx), deben incluir:

1. El manuscrito, redactado segun las especificaciones que se detallan mas
adelante.

2. Una Carta al Comité Editorial con el nombre completo, email y firma de todos
los autores, solicitando la evaluacion del manuscrito para su eventual
publicacion. En la carta debe constar claramente que:

¢ El manuscrito remitido no ha sido publicado en ningin medio y no sera
enviado a otro medio, mientras dure la evaluacion en la Revista.

e Los autores declaran la existencia o no de conflictos de intereses.

e Se debe detallar si el estudio recibié o no financiacién o apoyo material.

e Se debe sefalar que se ha cumplido con la lista de verificacion antes
del envio.

e Declaracion de disponibilidad de datos, donde los autores se
comprometen a poner a disposicion, previa solicitud del Comité
Editorial, todos los materiales, datos, cddigos y protocolos asociados
en la elaboracién del manuscrito.

e En el caso de que el articulo sea publicado, los autores ceden los
derechos de autor a la SBARD.

No se dara inicio al proceso editorial si la carta no contiene todos los puntos
sefalados.

6. TIPOS DE ARTICULOS
La Revista publica los siguientes articulos (Tabla 1):

e Editorial: Articulo de opinion que refleja la postura institucional o ideoldgica
sobre un tema actual relevante.

e Articulos originales o articulos de investigacion: Investigaciones empiricas o
epidemioldgicas con metodologia cuantitativa o cualitativa que abordan
problemas en las diversas areas de la anestesiologia.

e Revisiones bibliogréaficas: Estudios y andlisis criticos de la literatura reciente y
pertinente a un topico particular, junto a los puntos de vista del autor sobre
dicho tema. Pueden ser revisiones narrativas, sistematicas o metaanalisis.

e Caso clinico: Informe detallado que describe el manejo perioperatorio de un
paciente (o dos) especifico, abarcando su evaluacidn preanestésica, la
técnica anestésica empleada, el monitoreo y su evolucion.

e Serie de casos clinicos: Estudio descriptivo que presenta las caracteristicas
clinicas, diagnosticas, terapéuticas y evolutivas de un grupo de pacientes
(tres 0 mas) con una condicion o intervencion en comdn.

e Carta al Editor: comentarios o analisis critico de articulos publicados
anteriormente en la revista.
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e Articulos especiales: manuscritos que por su contenido singular no pueden
ser incluidos en otras secciones (resefia historica, biografia, imagen,
educacion, etc.).

e Fe de erratas y retraccidn: seccion destinada a correcciones tras haber
detectado errores en los articulos ya publicados o retracciones cuando se ha
detectado algun tipo de fraude en el desarrollo o resultados de la
investigacion.

Tabla 1. Tipos de articulos y principales caracteristicas.

Tipo de Extension N° méximo de N° de N° maximo Lista de
articulo maxima tablas y/o figuras referencias de autores verificacion
STROBE
(Estudios
. descriptivos)
ﬁ:l“‘l:r‘:;? 4000 palabras 6 20-40 8
g CONSORT
(Ensayos
clinicos )
PRISMA
(Revision
sistematica)
Revision PRISMA-ScR
S 4000 palabras 6 25-50 6 (Revisién
bibliografica i
exploratoria)
PRISMA-S
(Revisién
narrativa)
Reporte de
€aso0 2000 palabras 4 10-20 3 CARE
Serie de
Casos
Editorial 2000 palabras 2 10-20 3 No aplica
cataal 1600 palabras 1 5-10 3 No aplica
Editor P P
Articulo 1500 palabras 4 5-10 5 No aplica

especial
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7. ASPECTOS GENERALES DE LOS MANUSCRITOS

Los aspectos generales son el conjunto de normas estructurales, formales y de
contenido que tienen en comun todos los articulos publicados en la Revista. Estos
son:

7.1. Redaccion: El manuscrito debe ser enviado en formato MSWord (.doc o
.docx), papel tamafo carta, a doble espacio, letra Arial 11 (12 para el titulo y
subtitulos), margenes 2.5 cm.

7.2. Titulo: En espafiol en primera linea y luego en inglés. Debe sintetizar de
manera breve la idea principal del estudio. Debe ser claro, facil de entender,
conciso, en mayusculas y en no mas de 15 palabras. Debe evitar
abreviaturas, siglas, paréntesis o similares que confundan al lector. Si estos
no recogen correctamente el sentido del trabajo podra modificarse. Ademas,
debera redactar un titulo corto de 50 caracteres como méaximo.

7.3. Autor (es): El nombre debe ser completo, sin iniciales. Se recomienda
omitir los titulos (Dr., Prof., PhD, etc.) asi como usar el mismo prototipo para
todas las publicaciones a lo largo de la carrera del investigador.
Adicionalmente, utilizando el simbolo asterisco (*) y de manera correlativa (*,
** ** etc.), identifique a cada autor con el grado académico, afiliacion
institucional y cédigo ORCID (Open Researcher & Contributor ID). Indicar el
correo electrénico y numero de teléfono o celular del investigador principal
(quien sera responsable de todas las comunicaciones con la revista).
Cualquier adicion, eliminacion o reorganizacion de los nombres de los autores
debe realizarse antes de la aceptacion para publicacion del manuscrito. Para
solicitar dicho cambio, el autor principal debe especificar el motivo del cambio
en la lista de autores y enviar una confirmacion por escrito de todos los
autores que aprueben la adicion, eliminacién o reorganizacion. En caso de
adicion o eliminacion de autores, se debe incluir la confirmacion del autor que
se va a afiadir o eliminar.

7.4. Resumen: Extension recomendada de 150 y 250 palabras. El texto no
debe incluir figuras, tablas ni graficos.

7.5. Palabras clave: Citar entre 3 y 6 palabras en espariol. Las palabras clave
deben basarse en DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud, disponibles
en https://decs.bvsalud.org/es/) o MeSH (Medical Subject Headings,
disponibles en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh?cmd=search). Solo en
casos excepcionales se aceptaran términos nuevos.

7.6. Abstract y keywords: Corresponde al resumen y palabras claves
redactadas en idioma inglés. No se admite el empleo de traductores
automaticos por su pésima calidad. EI Comité Editorial y revisores analizan
también este factor al valorar el trabajo.

7.7. Agradecimientos: Incluiran contribuciones que necesiten agradecimiento,
como el apoyo general dado por institucion o persona. Estas NO justifican la
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autoria. Otros ejemplos abarcan consejeros cientificos, revisores, recolectores
de datos, mecandgrafos, etc. Si los autores han presentado el tema de
investigacion en alguna reunion, deberan indicar el caracter de la misma, la
ciudad y la fecha de exposicion.

7.8. Conflicto de intereses: Es necesario incluir un parrafo con el conflicto de
intereses y la informacion sobre fuentes de financiacion, si estas existieron.

7.9. Declaracion del uso de Inteligencia Atrtificial (IA) generativa: Los autores
deben declarar el uso de IA generativa en el proceso de preparacion del
articulo al momento de enviar el articulo. La Revista reconoce el potencial de
la IA generativa y las tecnologias asistidas por IA (Herramientas de IA),
cuando se utilizan de forma responsable, para ayudar a los investigadores a
trabajar eficientemente, obtener informacion crucial con rapidez y lograr
mejores resultados. El uso de herramientas de IA en la preparacion del
manuscrito debe declararse al final del mismo, al enviar el articulo por primera
vez. Esta declaracion aparecera en el articulo publicado. La declaracién no se
aplica al uso de herramientas basicas, como las de revision gramatical,
ortografica y bibliografica. Si no se usé IA generativa, también debe
declararlo.

7.10. Tablas y figuras: Todas las tablas y figuras deben citarse en el texto en
orden y colocarse Unicamente al final del documento. Verifique el niumero
maximo de tablas y figuras segun el tipo de articulo. Deben enviarse en
formato editable (Ver anexo 1).

7.11. Citas y Referencias Bibliogréficas: Las “citas” deben aparecer en
nameros arabigos entre paréntesis (no en superindice), al final de la oracion o
parrafo en el cual se citan. Las “referencias”, ubicadas al final del texto, se
enumeran segun su orden de aparicion. EI modelo es VANCOUVER, es decir,
debe basarse en los formatos utilizados por los requerimientos uniformes para
manuscritos sometidos a revistas biomédicas. La Revista recomienda el uso
de gestores bibliograficos (Zotero, Mendeley, EndNote, etc.) para recopilar,
organizar, gestionar y citar referencias bibliogréficas.

8. ASPECTOS PARTICULARES DE LOS MANUSCRITOS

Aqui se detallan los aspectos estructurales particulares de cada tipo de articulo que
publica la Revista.

8.1. Editorial: Normalmente, el editorial no sigue una estructura rigida, sino
gue es mas libre y de opinion, enfocandose en la evaluacion y valorizacién de
un tema de impacto.

8.2. Articulo original o articulo de investigacion:

e Titulo: Debe mencionar el tipo de estudio.
e Autor (es)
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e Resumen: Estructurado (introduccién, objetivo, metodologia, resultados
principales y conclusiones).

e Palabras clave

e Abstract y keywords

e Introduccién: Es una "rampa de acceso" que capta al lector y le indica
gué se investigd, por qué es relevante y qué se espera lograr con la
investigacion, basandose en el conocimiento previo, pero destacando
la brecha que el estudio busca llenar. Por tal motivo debe presentar el
tema, el contexto, la importancia y la justificacion del estudio,
culminando con la formulacion clara del problema, los objetivos vy, si es
necesario, la hipotesis.

e Metodologia: La metodologia responde a la pregunta: ¢(Como se
realizd6 el estudio? Por lo tanto, debe detallar el enfoque de
investigacion, el tipo y disefio de investigacion, la poblacién y muestra,
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los procedimientos
y métodos de analisis de datos. La metodologia debe redactarse con la
mayor claridad posible para que el estudio ademas de coherente y
ordenado, pueda ser entendido y replicado en otros contextos
socioculturales, asegurando su validez y confiabilidad.

¢ Resultados: En esta seccion se resumen los datos recopilados y el
analisis de datos que es relevante para justificar las conclusiones. Es
importante que mencione todos los datos resultantes, incluso los que
van en contra de lo esperado. Asegurese de reportar los datos
resultantes de cada uno de los objetivos especificos de su
investigacion.

e Discusion: En esta seccion se clasifican e interpretan los resultados
encontrados. Para ello, explique los resultados a partir de la teoria y
comparelos con los resultados de estudios previos (Ultimos 5 afos).
Inicie la discusion con la sustentacion para las hipétesis del estudio,
incluso si estas no fueron comprobadas. Luego, proporcione
explicaciones alternativas y reconozca detalladamente las limitaciones
del estudio. Finalmente, exponga de manera razonada las
implicaciones tedricas y practicas de los hallazgos. Esta Ultima parte
puede incluir las preguntas que siguen sin resolver u otras que
surgieron de la investigacion.

e Conclusiones: Las conclusiones deben guardar estrecha relaciéon con

los objetivos declarados. Prevalece el criterio del autor, pero

sustentado en la discusion y resultados. Estar ligadas a los principales
hallazgos. Resaltar los principales aportes. Ser precisas y breves.

Indicar, si fuera el caso, los principales vacios encontrados durante el

proceso investigativo y, abrir nuevos horizontes de estudio.

Agradecimientos (opcional).

Conflicto de intereses.

Declaracion del uso de Inteligencia Atrtificial (IA) generativa.

Citas y Referencias Bibliograficas en formato Vancouver.
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Titulo: Debe mencionar el tipo de revision (narrativa, exploratoria,
sistematica o metaanalisis)

Autor (es).

Resumen: Estructurado para revisiones sistematicas y exploratorias
(introduccion, objetivo, metodologia, principales hallazgos vy
conclusiones) y, no estructurado para revisiones narrativas
(introduccion, objetivo, métodos, resultados y conclusiones).

Palabras clave.

Abstract y keywords

Introduccion: Especifica el objetivo del trabajo y resume las razones de
haber realizado la revision bibliogréfica.

Metodologia: Redactar de acuerdo al tipo de revision (ver listas de
verificacion).

Desarrollo: Depende mucho del tema que se esta tratando y del tipo de
revision, debe redactarse de una manera amigable, cada subtema
debe ser de relevancia para que el autor logre explicar claramente sus
ideas, si el autor hace una busqueda bibliografica extensa y de calidad
esto resultara de cierta manera mas facil.

Conclusiones: Debe existir coherencia entre las conclusiones de la
revision y los conocimientos transmitidos en el articulo se pueden
hacer también propuestas de directrices para nuevas investigaciones, y
sugerir nuevas iniciativas para resolver los problemas detectados.
Agradecimientos (opcional).

Conflicto de intereses (opcional).

Citas y Referencias Bibliograficas en formato Vancouver.

8.4. Caso clinico: deberan tener las siguientes partes en su estructura:

Titulo: Debe aclarar que se trata de un caso clinico o reporte de caso.
Autor (es)

Resumen (Abstract): No estructurado. Debe menciona, en forma clara
y concisa, tres partes principales: antecedentes (¢, por qué este caso es
importante y necesita ser reportado?), presentacion del caso y
conclusiones (¢,qué es lo que el lector debe aprender del caso y cual
es su impacto clinico?).

Palabras clave

Abstract y keywords

Introduccion: Contexto breve sobre la patologia o técnica anestésica
que justifica el reporte. Esto implica una revision critica de la literatura
sobre otros casos similares, destacando la gravedad, dificultad para su
reconocimiento o forma de presentacion.

Presentacion del caso: Descripcion cronolégica del caso (preanestesia,
transanestesia y posanestesia) y el desenlace (mejoria, falta de
respuesta, o muerte).
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e Discusioén: Es un recuento de los hallazgos principales del caso clinico,
se destacan sus particularidades o contrastes, comparandolo con lo ya
escrito. Se debe sustentar el diagnostico con evidencia clinica y de
laboratorio; se habla de las limitaciones de las evidencias. Se debe
discutir como se hizo el diagnéstico diferencial y si otros diagnésticos
fueron descartados adecuadamente. El caso se compara con lo ya
escrito, sus semejanzas y sus diferencias. Se mencionan las
implicaciones clinicas o sociales, se enfatiza lo relevante y cual es su
aportacion cientifica. No se deben hacer generalizaciones basadas en
el caso.

Agradecimientos (opcional)

Conflicto de intereses

Declaracion del uso de Inteligencia Artificial (IA) generativa.

Citas y Referencias Bibliogréficas en formato Vancouver.

8.5. Serie de casos:

e Titulo: Debe indicar claramente que se trata de una serie de casos.

e Autor (es)

e Resumen: No estructurado. Debe mencionar introducciéon
(justificacion), presentacion de la serie (hallazgos principales),
discusién y conclusiones.

e Palabras clave

e Abstract y keywords

¢ Introduccién: mencionar el contexto clinico del problema, relevancia del
tema, breve revision de literatura y objetivo de reportar la serie.

e Presentacion de los casos: Debe mencionar las -caracteristicas
demograficas, diagndstico o condicidon clinica, procedimiento
anestésico o intervencién, técnicas utilizadas, evolucion clinica y
complicaciones si existieron. La presentacion puede realizarla de dos
formas:

o Presentacion ampliada del primer caso y los otros se resumen
incluyendo soélo diferencias importantes.
o Presentar varios casos resumidos.
En cualquiera de las dos opciones se aconseja emplear un cuadro del
resumen de los casos con sus datos sobresalientes.

e Discusion: hacer énfasis en la interpretacion de los hallazgos,
comparacion con literatura existente, aportes clinicos de la serie y
limitaciones del estudio. No deben realizarse generalizaciones fuertes,
ya que el disefio es descriptivo.

e Conclusiones: Debe sefialar la ensefianza clinica principal e

implicaciones para la practica anestesiologica.

Agradecimientos (opcional)

Conflicto de intereses (opcional)

Declaracion del uso de Inteligencia Artificial (IA) generativa.

Citas y Referencias Bibliograficas en formato Vancouver.
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8.6. Carta al Editor: Su estructura incluye un titulo, autor (es), saludo al editor,
presentacion del articulo de referencia, el argumento principal, citas y
referencias bibliograficas en formato Vancouver y la firma del autor (es).

8.7. Articulo especial: La Revista no establece un formato en particular para
este tipo de articulos. Se estructura final se ira estableciendo de acuerdo a las
observaciones realizadas durante el proceso editorial.

9. POLITICAS DE PUBLICIDAD

La RBA se compromete a mantener altos estdndares éticos y cientificos en su
proceso editorial. Nuestra politica de publicidad garantiza la transparencia y la
independencia en la toma de decisiones editoriales. Todos los anuncios estan
sujetos a la aprobacién del Comité Editorial basado en los siguientes principios:

e Separacion Editorial-Comercial: Los editores no permiten que los anunciantes
o patrocinadores conozcan de antemano el contenido cientifico.

e Distincion Clara: Los anuncios deben distinguirse claramente de los articulos
cientificos o editoriales.

e Responsabilidad: La aparicion de un anuncio no constituye un aval,
recomendacion o garantia del producto, servicio 0 empresa anunciante por
parte de la revista.

e Etica: La publicidad debe cumplir con normas éticas.

e Proteccion de Datos: La revista no divulga los datos de busqueda de sus
lectores a los anunciantes.

01 de junio de 2026
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1. FIGURAS (incluye gréficos, imagenes clinicas, diagramas)

Poor scale bar examples

Clear scale bar examples

1. No scale bar

poor compression

4. Scale barin color 5. Scale bar

2. Scale bar illegible, 3. Scale bar blends
into the background

6. Scale bar blends

7. Scale bar,
good contrast

10. Scale bar,
good contrast

40pum
11. Scale bar
below image

8. White background 9. Ruler as scale bar,
enhances contrast

Square edge: 1cm

12. Ruler as scale bar,
Square edge: 1cm

too small into the background
a b ° ugly
L R T
N ! L] ¢ ."p:
400 .OJ.J [ o
2 81 *6 o °
. § o0 ® !'.*-' ]
] ] S A °
'g Y ge@’s '-.:'.‘.*.r‘c".'. ': o °
> @ 61 ° o.:g}'.!'-g.' Sev %006
c = .(. oo : .:l °
e_® ‘e o
4 - L S @
[ ]
P | | 4 5 6
emate male RBC count
¢ B female M male
251
& é
E 201
>
8 .
Re! 4
< 15 e
o H
°| & + s T
- =
5 L T T T T T T
basketball field rowing swimming tennis track




SOCIEDAD BOLIVIANA DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y DOLOR

Personeria Juridica N° 177151 Afiliada a: WFSA - CLASA - FASA

Estructura obligatoria de una figura

Figura 1. Titulo descriptivo de la figura
[A] Subpanel: descripcion breve
[B] Subpanel: descripcion breve

(Imagen o grafico con:)
— Flechas o marcadores (opcionales)
— Escala (si aplica)

Leyenda:

Descripcién completa de la figura, incluyendo:
- Explicacion de simbolos

- Abreviaturas

- Contexto necesario

Componentes y requisitos

Componente Requisito obligatorio
Numeracion Consecutiva (Figura 1, 2, 3...)
Titulo Breve, descriptivo
Subpaneles Letras mayusculas (A, B, C...)
Imagen Alta resolucion (=300 dpi)
Escala Obligatoria en imagenes clinicas/microscopia
Marcadores Flechas o simbolos discretos
Leyenda Debajo, autoexplicativa

Requisitos técnicos

Formatos: TIFF, PNG, EPS
Resolucion:

o 2300 dpi (fotografia)

o 2600 dpi (lineas/graficos)
Tipografia: Arial/Helvetica uniforme
Proporcion adecuada a columna editorial
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Criterios de rechazo

e Baja resolucion o pixelacion

e Ausencia de leyenda

o Falta de unidades o escala

e Manipulacion inapropiada de imagen

2. GRAFICOS (subtipo de figura)

Etiqueta de datos

l

Etiqueta del eje Leyenda — A Especie A
O Especie B

<
<

Punto de datos

Eje vertical/escala
Abundancia, n:® m?

<4— Linea de referencia

| | | | | | | | i
Marca y etl_c!ueta
1 2 3 4 5 6 7 8 de graduacion

Tiempo, dias < Etiqueta del eje

<4— Eje horizontal/escala ————»

Estructura esquematica

Figura 2. Evolucién de la variable X
Eje X: Tiempo (dias)

Eje Y: Variable X (unidad SI)
Grupo A —e—e—o

Grupo B —e—e—

(Barras de error: + DE)
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Leyenda:

Descripcion del comportamiento observado

Componentes y requisitos

Componente Requisito

Eje X Nombre + unidad

EjeY Nombre + unidad

Datos Claramente diferenciados
Barras de error Recomendadas (DE, IC)
Leyenda Clara y concisa

Disefio Sin 3D, sin saturacion

Se recomienda;:

e Colores distinguibles (apto para daltonismo)
e Escalas no engafiosas
e Consistencia entre gréaficos del articulo

3. TABLAS (formato Vancouver adaptado)

Numero de tabla Titulo de la tabla

1 l

Encabezado ag~r~» Tabla 1. Caracteristicas de los participantes del estudio con y sin diabetes incidente, segin sexo

Subencabezado 3> Mujeres Hombres
de columna
Variables Sin diabetes  Con diabetes Sin diabetes  Con diabetes
Encabezado , incidente  incidente  Valorp incidente incidente  Valorp
de fila (n=) (n=) (n=) (n=)
Edad (afios)
Indice de kg/m* Li
masa corporal (kg/m*)
Presion arterial sistdlica (mmHg) T Sertiontides
Subencabezado , Presion arterial diastolica (mmHg) Campo de datos
de fila Estado civil
Soltero(a)
Casado(a)
Divorciado(a)/'Viudo(a) -

4, Los valores se expresan como media + desviacion estindar (DE).  «— Nota al pie
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Detalles clave estilo Vancouver (importante para revista):

¢ Sin lineas verticales (solo horizontales minimas).
e Titulo arriba, conciso. “Tabla 1.” en negrilla.

e Nota en negrilla 'y cursiva.

e Unidades dentro de paréntesis.

Componentes y requisitos

Componente Requisito obligatorio
Numeracion Tabla 1, 2, 3...

Titulo Parte superior
Encabezados Claros + unidades
Cuerpo Datos organizados
Lineas Sin lineas verticales
Notas al pie Simbolos (*, 1, £...)
Abreviaturas Explicadas al pie

Reglas de formato

¢ Alineacion:

o Texto: izquierda

o NuUmeros: derecha o centrados
e Decimales consistentes
e Valores faltantes: “—” 0 “NA”

Criterios de rechazo

e Tablas sobrecargadas
e Falta de unidades o informacion duplicada con figuras
e Uso de lineas verticales

Requisito editorial general

Todas las tablas, imagenes y figuras deben ser:

e Autoexplicativas y consistentes en estilo
e Clarasy legibles
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