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En el XII Congreso de la Sociedad Espanola del Dolor, Bolivia estuvo
representada por nuestro presidente Dr. Marco Narvdez, en la fotografia
acompafiado de la Dra. Celina Castaneda de México quien nos
acompafia y colabora en nuestros congresos de la ABD.
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2.-
3.

ReQUISITOS PARA SER MIEMBRO D€ LA ABD

Carta de Postulacién con el aval de dos miembros de la ABD.
Inscribirse a la IASP.

Asistencia Regular a las reuniones de la Asociacién.

REQUISITOS PARA PUBLICACION

Instructivo para la publicacién de articulos en la Revista de la Asociacién Boliviana del Dolor

1.

Los trabajos considerados para su publicacién deberdn ser entregados en la secretaria de
la Asociacién Boliviana del Dolor o enviados al Director - Editor de la revista, casilla de
correo 1701, La Paz - Bolivia. Una vez recibidos los articulos serdn propiedad de la revista
de la Asociacién Boliviana del Dolor, por lo tanto es obligacién de los autores conservar una
copia completa del trabajo, incluyendo los cuadros y figuras ya que la revista no devolverd el
material enviado.

Todos los articulos enviados deberdn ser originales e inéditos, no se aceptardn trabajos
presentados o enviados a ofras revistas cientificas. Los trabajos serdn sometidos a un proceso
de arbitraje, donde se los evaluard desde el punto de vista metodolégico. Las opiniones
vertidas en los articulos, serén de absoluta responsabilidad de los autores y no expresaran la
opinién de la Asociacién Boliviana del Dolor.

Los manuscritos enviados deberdn ser acompafiados de una carta de solicitud de publicacién
donde se indicard la siguiente informacién:

Si hubo una publicacién anterior o envio de duplicado del trabajo o cualquier parte de él a
otras revistas o medios de divulgacién.

Se declara que el trabajo no ha sido sometido antes o simultdneamente, a consideracién de
otras publicaciones.

Si es el caso, se declara sobre las relaciones financieras o de otro orden que pudiesen causar
conflictos de intereses.

Se declara que el manuscrito ha sido leido y aprobado por todos los autores.
Todos los autores deberdn firmar la carta de solicitud.

Se indica la direccién, teléfono, fax, correo electrénico del autor principal para permitir una
comunicacién posterior.
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6.-

Si es el caso, se acompafaré de los permisos necesarios para reproduccién de material
publicado previamente o empleo de ilustraciones sobre personas susceptibles de ser
identificadas.

El orden de publicacién de los trabajos queda a criterio de la Revista de la Asociacién Boliviana
del Dolor y nos reservamos el derecho de su aceptacidn, asi como de sugerir cambios, efectuar
reducciones, modificaciones del texto o del material gréfico.

Los trabajos enviados deberdn ajustarse a las siguientes normas generales:

El trabajo deberd ser escrito en computadora con procesador de palabras Word, letra “Times
New Roman” tamafio 12 en hojas tamafio carta y dejando un margen de 2.5 cm, en todos los

bordes.

La extensidn del texto no debe sobrepasar 10 péginas para los articulos originales, 5 en los
casos clinicos, 3 en las cartas al editor y comunicaciones breves, excepto los articulos de
actualizacién o de revisién que pueden llegar a 15 pdginas.

Debe enviarse el trabajo original impreso en hoja tamafio carta, asi como también los cuadros
y figuras, si corresponden. Junto con ello, se debe enviar el trabajo en un disco compacto (CD)
con una etiqueta auto adhesiva que indique el nombre del autor vy titulo del manuscrito; todo
ello tiene la finalidad de facilitar las correcciones y la diagramacién en la imprenta.

Los trabajos tienen caracteristicas que permiten dividirlos en secciones tituladas segin el tipo
de manuscrito:

Articulo original: introduccién, material y métodos, resultados y discusién.
Casos clinicos: introduccién, caso clinico y discusién.

El formato de los tipos de articulos de gran interés para los lectores, como revisiones de
temas, actualizacién, editoriales, comentarios, cartas al editor, informes técnicos, etc. Puede
ser diferente segin la naturaleza de su contenido y serd aprobado por el comité editorial de
la revista de comin acuerdo con el autor.

Los trabajos deberdn contar con los siguientes apartados:

PAGINA INICIAL:

a)

b)

Titulo

El titulo del trabajo debe ser conciso pero informativo sobre el contenido central de la
publicacién de ser posible, se debe realizar su traduccién en inglés.

Autores

Debe indicarse la lista de autores segin el orden que figurardn en la publicacién. Los autores
deben ser identificados con su nombre de pila, apellido paterno y materno, seguidos por un
asterisco en la parte superior, con el que se sefiala en el pie de la pdgina el grado académico,
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cargo que ocupa Yy lugar de trabajo. Los autores que no tengan el titulo de médico cirujano se
los debe sefalar como interno o alumno de la carrera de Medicina o indicar si corresponden
a ofras dreas de la salud. Por ofro lado, se debe indicar el nombre y direccién del autor
responsable de toda correspondencia relacionada con el trabajo y resaltar las fuentes de
apoyo econdmico si existen.

En la némina de autores solo deben figurar las personas que hubiesen participado de manera
suficiente en el trabajo y por lo tanto eran piblicamente responsables de su contenido.

SEGUNDA PAGINA

c)

TEXTO:

a)

b)

Resumen y palabras clave

Se debe contar con un resumen en espafiol e inglés, de no mdas de 250 palabras, que describa
los propésitos del estudio o investigacién, material y método bdsico empleados, resultados
principales y conclusiones més importantes (no emplee abreviaturas no estandarizadas y no
use expresiones vagas). El resumen debe ser estructurado de acuerdo a las secciones que
componen un articulo original.

El resumen de los casas clinicos deberd indicar de manera sintetizada la introduccién, el caso
clinico y ademds, una conclusién del trabajo.

A continuacién de cada resumen en espaiiol e inglés, se escriben las palabras clave del
estudio, las que no deben exceder mds de cinco palabras y con su respectiva traduccién en
inglés, bajo el titulo de “key-words”.

Introduccién

Resuma la racionalidad del estudio y exprese en forma clara el propésito del articulo. Cuando
sea pertienente en el estudio, explique la hipétesis cuya validez pretenda analizar, pero sin
incluir datos o conclusiones del trabajo que se estd presentando. No revise extensamente el
tema y cite solamente las referencias bibliogréficas que sean necesarias.

Materiales y Métodos

Describa claramente la seleccién de sujetos en observacién. Identifique los métodos, instrumentos
o aparatos y los procedimientos empleados, con la precisién necesaria para permitir a otros
observadores que reproduzcan sus resultados.

Si se trata de métodos establecidos y de uso frecuente, Incluso métodos estadisticos, limitese a
nombrarlos y cite las referencias respectivas. Si los métodos ya han sido publicados pero no
son bien conocidos, proporcione las referencias y agregue una breve descripcién. Cuando
los métodos son nuevos se aplicardn modificaciones a métodos establecidos, describalos con
precisién, justifique su empleo y enuncie sus limitaciones.
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Si se efectuaron experimentos en seres humanos, estos deberdn contar con una autorizacién
por un comité de ética de la institucidn donde se efectué el estudio.

Identifique todos los férmacos y compuestos quimicos empleados con su nombre genérico,
dosis y vias de administracién.

En caso de ser necesario identificar a los pacientes hagalo mediante nimeros correlativos y no
utilice sus iniciales ni los nimeros de historias clinicas.

Indique el nimero de sujetos, de observaciones, el o los métodos estadisticos empleados y el
nivel de significacién estadistica establecido previamente para juzgar los resultados.

Resultados

Presente sus resultados con una secuencia légica segin el desarrollo del texto, cuadros y
figuras. Los datos se pueden mostrar en cuadros o figuras, pero no simulténeamente en ambos.
No repita datos en el texto, que el lector pueda conocer al analizar un cuadro o figura,
excepto aquellos resultados mds relevantes del trabajo, deben ser siempre descritos en el texto.
No incluya en los resultados comentarios de los mismos, que esto corresponde a la seccién de
discusién. El relato a desarrollar en esta seccién es solamente de tipo descriptivo.

Cuadros

Presente cada cuadro en hoja aparte mecanografiado en doble espacio. Numere los cuadros
en orden consecutivo segin el orden de aparicién en el texto, seguido de un titulo breve en
cada cuadro. Sobre cada columna coloque un encabezado corto o abreviado. Separe con
lineas horizontales solamente los encabezados de las columnas y los titulos generales; en
cambio las columnas de datos deben separarse por espacios y no por lineas. Cuando se
requieran notas aclaratorias o indicar el significado de las abreviaciones usadas, agréguelas
al pie del cuadro y no en el cuerpo del mismo. Cite cada cuadro en orden consecutivo en el
texto del trabajo

Figuras

Denomine figuras a cualquier tipo de ilustracién que no corresponda a un cuadro, como ser
grdficos, radiografias, electrocardiogramas, ecografias, etc. Las figuras pueden ser realizadas
en una computadora y presentadas en un tamafio de 10 por 15 c¢m en formato electrénico
como archivos JPG con una resolucién de igual o mayor a 300 pixeles. El disefio de ser
simple y su sola observacién debe permitir su comprensién, las figuras complejas no pueden
interpretarse salvo lectura en el texto, por lo tanto deben evitarse. En el caso de que una
figura sea realizada por un dibujante profesional, no envie el original, remita 2 fotografias en
blanco y negro tamaiio de 10 por 15 cm. Las letras, nimeros y simbolos deben verse claros
y nitidos en toda la superficie de la fotografia y tener un tamafio suficiente como para seguir
siendo legibles cuando la figura se reduzca de tamafio en la publicacién. Los titulos y leyendas
no deben aparecer en la fotografia sino en una etiqueta pegada, el nimero de la figura, el
nombre del autor principal y una flecha indicando su orientacién espacial. Envie las figuras
protegidas en un sobre grueso de tamafio apropiado. Cite cada figura en el texto con un
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d)

orden consecutivo segin corresponda. Si una figura es reproduccién de material ya publicado,
indique su fuente de origen y obtenga permiso escrito del autor o editor para reproducirla en
su trabajo.

Discusion

Se trata de realizar una discusién de los resultados obtenidos en el trabajo y no de una revisién
del tema. Discuta y destaque Unicamente los aspectos nuevos e importantes que aporta su
trabajo y las conclusiones de los datos que ya fueron presentados en la seccién de resultados,
no incluya comentarios de datos que figuren en los mismos. Compare sus hallazgos con
otras observaciones relevantes identificandolos mediante las citas bibliogréficas respectivas.
Relacione sus conclusiones con los propésitos del estudio que destacé en la introduccién; evite
proponer conclusiones que no estén sélidamente respaldadas por sus hallazgos, asi como
apoyarse en otros trabajos que adn no estdn terminados.

Referencias

Las referencias bibliogréficas deben ser numeradas consecutivamente por orden de aparicién
en el texto, incluyendo las que se mencionan en los cuadros y figuras. Limite las referencias
a no mds de 30. Es importante la revisién e inclusién de referencias nacionales sobre el
tema que es presentado. Identifique las referencias en el texto mediante nimeros ardbigos,
colocados como siper indice al final de la frase o pérrafo en que se las alude. Los nombres
de las revistas deben abreviarse segin el estilo usado en el index Medicus. Los resimenes de
presentaciones a congresos pueden ser citados como referencias Gnicamente cuando estdn
publicados en revistas de circulacién comin.

Los autores serdn responsables de la exactitud de sus referencias, cite solo la bibliografia a
la que ha accedido, no es ético citar referencias que aparecen en otros trabajos, no incluya
como referencias “observaciones no publicadas” ni “comunicaciones personales”. Puede
incluir entre referencias a trabajos que estdn oficialmente aceptados por una revista y en
trdmite de publicacién; en este caso indique la referencia completa, agregando a continuacién
el nombre abreviado de la revista, entre paréntesis la expresién “en prensa”. Los trabajos que
han sido enviados a publicacién pero todavia no han sido oficialmente aceptados, no deben
colocarse entre las referencias, sino que pueden ser citados en el texto, entre paréntesis, como
“observaciones no publicadas”.
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Multiples sitios de accion:

Mdltiples beneficios:
+/ Rapida remision del proceso doloroso.

+/ Acciéon més duradera (8-12 horas).
+/ Seguridad de administracion sin efectos sedantes.
+/ Efectividad comprobada en:

Dolor post - operatorio, dolor post - traumatico,
dolor reumatolégico, dolor agudo y dolor crénico.
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