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Informacién de adopcién, publicaciéon y uso

Las recomendaciones de esta guia han sido traducidas y adoptadas de Stroke
rehabilitation in adults: Clinical Guideline, NG236 (National Institute for Health-abd Care
Excellence, 2023). [1] Las recomendaciones adoptadas corresponden condos servicios
de la Fundacion IDEAL®. Este documento no ha sido revisado por las,entidades que
desarrollaron la GPC de referencia para asegurar que la redaccign-fefleje de manera
precisa la publicacion original. El contenido de esta GPC ha sido validado previo a su

implementacion y es para uso exclusivo de Fundacion IDEAL®.
Responsabilidades

Durante el proceso de atencion, las recomendaciones de la presente Guia deben
tomarse en cuenta y contextualizarse de acderdo con las necesidades individuales, las
preferencias y los valores de los usuarigs. Esto no influye, ni exime la responsabilidad
de los profesionales de tomar decisighes acordes con las circunstancias particulares de

la atencidén o de quienes utilicenda’Guia en los servicios.

Los incidentes o evento$ adversos relacionados con el tratamiento o con los
dispositivos empleades-deben reportarse siguiendo los procedimientos institucionales
establecidos. LagFundacion IDEAL® tiene la responsabilidad de garantizar la
disponibilidad @e la Guia para su aplicaciéon por los profesionales de la salud en un
entorno delatencion adecuado, sostenible y en condiciones de equidad para todos los

usuarijos:.
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1. OBJETIVO

Brindar recomendaciones basadas en la evidencia para la rehabilitacion de personas
con accidente cerebrovascular (ACV) en fase subaguda, con el propdsito de-asegurar

que reciban manejo integral.
2. POBLACION

Esta guia considera los siguientes usuarios:
a) Jovenes y adultos de 16 o mas afnos con secuelas de ACV que persisten
después de dos semanas posterior al evento.
b) Personas con secuelas de ACV que reciben-atencion médica y terapéutica en las

modalidades intramural ambulatoria, extramural domiciliaria y telemedicina.

Esta guia no considera:
a) Personas con ACV en fase aguda que reciben atencion intrahospitalaria.
b) Personas que presentarondsquemia cerebral transitoria.
c) Personas con secuelasyde ACV que recibieron manejo y cumplieron criterios de

egreso segun el Modelo de Rehabilitacion Integral IDEAL®. [2]
3. AMBITO DE APLICACION

Esta Guia de.Practica Clinica (GPC) esta dirigida a médicos especialistas en medicina
fisica y_rehabilitacion, terapeutas fisicos, terapeutas ocupacionales, terapeutas del

lenguaje, psicélogos, neuropsicologos y trabajadores sociales.

Esta GPC incluye informacion para usuarios con ACV mayores de 16 anos, sus familias
y/o cuidadores. El contenido de esta guia ha sido adoptado para su uso en el Programa
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Especializado de Neurorrehabilitacion y en la Consulta Externa de la Fundacion
IDEAL®.
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