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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA (GPC) PARA LA REHABILITACIÓN DE ADULTOS 
CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ADOPCIÓN) 

Información de adopción, publicación y uso 

Las recomendaciones de esta guía han sido traducidas y adoptadas de Stroke 

rehabilitation in adults: Clinical Guideline, NG236 (National Institute for Health and Care 

Excellence, 2023). [1] Las recomendaciones adoptadas corresponden con los servicios 

de la Fundación IDEAL®. Este documento no ha sido revisado por las entidades que 

desarrollaron la GPC de referencia para asegurar que la redacción refleje de manera 

precisa la publicación original. El contenido de esta GPC ha sido validado previo a su 

implementación y es para uso exclusivo de Fundación IDEAL®. 

Responsabilidades 

Durante el proceso de atención, las recomendaciones de la presente Guía deben 

tomarse en cuenta y contextualizarse de acuerdo con las necesidades individuales, las 

preferencias y los valores de los usuarios. Esto no influye, ni exime la responsabilidad 

de los profesionales de tomar decisiones acordes con las circunstancias particulares de 

la atención o de quienes utilicen la Guía en los servicios.  

Los incidentes o eventos adversos relacionados con el tratamiento o con los 

dispositivos empleados deben reportarse siguiendo los procedimientos institucionales 

establecidos. La Fundación IDEAL® tiene la responsabilidad de garantizar la 

disponibilidad de la Guía para su aplicación por los profesionales de la salud en un 

entorno de atención adecuado, sostenible y en condiciones de equidad para todos los 

usuarios.  
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Rehabilitación 

FECHA: Diciembre 2025 

FECHA: Febrero 2026 

1.  OBJETIVO 

Brindar recomendaciones basadas en la evidencia para la rehabilitación de personas 

con accidente cerebrovascular (ACV) en fase subaguda, con el propósito de asegurar 

que reciban manejo integral.   

2. POBLACIÓN 

Esta guía considera los siguientes usuarios: 

a) Jóvenes y adultos de 16 o más años con secuelas de ACV que persisten 

después de dos semanas posterior al evento.  

b) Personas con secuelas de ACV que reciben atención médica y terapéutica en las 

modalidades intramural ambulatoria, extramural domiciliaria y telemedicina.  

Esta guía no considera:   

a) Personas con ACV en fase aguda que reciben atención intrahospitalaria. 

b) Personas que presentaron isquemia cerebral transitoria. 

c) Personas con secuelas de ACV que recibieron manejo y cumplieron criterios de 

egreso según el Modelo de Rehabilitación Integral IDEAL®. [2] 

3. AMBITO DE APLICACIÓN 

Está Guía de Práctica Clínica (GPC) está dirigida a médicos especialistas en medicina 

física y rehabilitación, terapeutas físicos, terapeutas ocupacionales, terapeutas del 

lenguaje, psicólogos, neuropsicólogos y trabajadores sociales.  

Esta GPC incluye información para usuarios con ACV mayores de 16 años, sus familias 

y/o cuidadores. El contenido de esta guía ha sido adoptado para su uso en el Programa 



 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 
REHABILITACIÓN DE ADULTOS CON 

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 
(ADOPCIÓN) 

Código: GU-REH-13 

Versión: 04 

Fecha: 30/03/2026 

Pág. 3 de 34 

ISBN: 978-628-95496-4-5 

 

La impresión y copia magnética de este documento se considera  

<Copia no controlada> 
FTO-GC-06-01 

 

Especializado de Neurorrehabilitación y en la Consulta Externa de la Fundación 

IDEAL®. 
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