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PROYECTO DE LEY QUE ESTABLECE DISTINTAS MEDIDAS DESTINADAS A
FOMENTAR EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA ESCOLIOSIS EN LA
COMUNIDAD EDUCATIVA Y EN EL AREA DE LA SALUD.

Antecedentes

La escoliosis es una condicion cronica, presente por la deformidad estructural de la columna
vertebral que se manifiesta en una curvatura lateral con rotacion vertebral. Esta condicion
afecta significativamente la calidad de vida de las personas que la padecen, pudiendo causar
dolor crénico, disfunciones respiratorias y, en casos graves, comprometer la funcion cardiaca.
Es fundamental abordar esta problematica de manera integral y sistematica en Chile, dada su
prevalencia en nifas, nifios y adolescentes y el impacto en la salud publica.

Segin datos del Ministerio de Salud de Chile, aproximadamente el 2-3%' de la poblacion
infantil y adolescente padece escoliosis, siendo la escoliosis idiopatica la predominante.

En relacion a la distribucion por género y edad se aprecia que en mayores de 10 afos, la
escoliosis es mas comln en mujeres que en hombres. Sin embargo, hay poca informacion
sobre la incidencia en las variantes de escoliosis segun su causa.

La falta de diagnostico temprano y tratamiento adecuado puede llevar a un empeoramiento de
la curvatura y complicaciones adicionales, afectando la funcionalidad y la calidad de vida de
los pacientes.

Clasificacion y Tipos de Escoliosis
La escoliosis puede clasificarse en diferentes tipos segun su causa y caracteristicas:

Escoliosis Idiopatica: Como se menciond es la mas comun y representa aproximadamente el
70% de los casos. Su causa es desconocida y afecta mayormente a nifas durante la
adolescencia. Esta escoliosis se define como una curva estructural mayor a 10°, que afecta
entre el 1-3% de los niflos y nifias de 10 a 16 afnos. De este grupo, alrededor del 10%
necesitara tratamiento activo y solo el 1% requerird cirugia. Por lo tanto las formas no
idiopaticas son menos conocidas, representando aproximadamente el 15% del total de
escoliosis, como la siguientes:

Escoliosis Congénita: Derivada de malformaciones vertebrales presentes desde el nacimie

! Para mas detalles, consulte en:
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/tratamiento-quirurgico-de-escoliosis-en-perso
nas-menores-de-25-anos/descripcion-y-epidemiologia/



Escoliosis Neuromuscular: Asociada a enfermedades neuromusculares como la paralisis
cerebral, donde la curvatura es progresiva y de dificil manejo.

Escoliosis por Trastornos Genéticos: Incluye condiciones como la neurofibromatosis y el
sindrome de Marfan.

Deteccion Temprana y Diagnostico

Entre 2017 y 2019, se registraron 2294 nuevos casos de escoliosis con indicacion de cirugia
en Chile. La mayoria de estos casos (54.5%) se encuentran en la Region Metropolitana,
seguida por la Region del Biobio (10.5%) y Valparaiso (4.4%). Las regiones de Arica y
O’Higgins reportaron cada una el 0.3% de los casos (7 casos respectivamente), mientras que
la Region de Aysén no presentd casos en este periodo. La cirugia de escoliosis es compleja 'y
requiere un equipo quirurgico especializado, lo que limita la disponibilidad de centros
hospitalarios acreditados para estos procedimientos a ciertas regiones.

La deteccion temprana de la escoliosis es crucial para un tratamiento eficaz. Algunos de los
signos mas representativos incluyen el desnivel de los hombros, una curvatura en el plano
frontal y un posible desnivel de la pelvis o caderas. Como se indico las mujeres son 10 veces
mas propensas a desarrollar deformidades mas severas durante el crecimiento acelerado en la
pubertad. Es asi, que la implementacion de programas de tamizaje escolar es esencial para
obtener datos precisos sobre la prevalencia de escoliosis en la poblacion, pero debe reforzarse
en todas las comunidades educativas y en todas la edades. El uso de escoliometros y una
derivacidén oportuna permitiria una deteccion temprana y precisa, facilitando intervenciones
oportunas y mejorando los resultados de salud para las personas afectadas.

Necesidad de adoptar mejores politicas publicas en la poblacion:

El actual Sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES) incluye la escoliosis dentro de sus
patologias prioritarias, pero su cobertura esta limitada a menores de 25 afios con curvaturas
superiores a 25 grados. Esta limitacion deja a una parte significativa de la poblacion sin
acceso a tecnologias avanzadas de diagnoéstico y terapias de rehabilitacion intensiva. Por ello,
el pais mantiene una deuda en relacion al resto de la poblacion que no puede someterse a la
operacion por distintos factores, uno de ellos es la edad de tope que considera la cobertura
financiera en pacientes hasta la edad ya descrita, volviéndose imperativo extender el rango
etario y mejorar la cobertura para incluir tratamientos y diferentes tipos de intervenciones
quirargicas. La distribucidon desigual de recursos médicos en las distintas regiones del pais
agrava la situacion. La carencia de especialistas en columna vertebral y la limitada
disponibilidad de equipos médicos especializados dificultan el acceso a un diagndstico
preciso y a un seguimiento adecuado de los pacientes. Esta situacion es particularmente
critica en comunidades rurales y periféricas, donde la atencion de salud es menos accesible.

Por ello, para abordar la escoliosis de manera efectiva, es esencial implementar una estrategi
multidisciplinaria que combine diagnostico temprano, tratamiento adecuado y seguimiento
continuo. Ademads, es necesario promover la formacidon y capacitacion de especialistas en




columna vertebral, asi como la adquisicion y distribucion equitativa de equipos médicos
avanzados en todo el pais.

IDEA MATRIZ O FUNDAMENTAL.

La idea matriz del proyecto de ley es adoptar distintas medidas para concientizar y promover
el diagndstico de Escoliosis. Para ello se propone establecer diversas iniciativas normativas
que contribuyan a un manejo mas adecuado de la poblacion respecto a la Escoliosis,
fomentando la realizacion de pesquisas y tamizaje temprano, promoviendo campafias de
informacion y sensibilizacion, tanto en la comunidad educativa, en el 4rea de la salud y en la
sociedad en general, buscando mejorar su calidad de vida a través de una atencion
multidisciplinaria.

En mérito a lo expuesto, las y los Diputados firmantes sometemos a la aprobacion de esta
Céamara, el siguiente

PROYECTO DE LEY:

Articulo Primero.-

“Tanto los prestadores de salud como los establecimientos de educacion basica, media y
superior podran instalar y mantener en un lugar publico y visible anuncios informativos que
tengan como objetivo principal educar a la personas sobre la escoliosis, sus sintomas,
diagnosticos, incluyendo el porcentaje de la poblacion con esta condicion y los tratamientos
recomendados por la autoridad sanitaria.”

Articulo Segundo.-

“Un reglamento establecerd los estandares y condiciones de los anuncios informativos
referidos en el articulo anterior, los que deberdn estar disponibles en formatos accesibles
para personas con discapacidades visuales o auditivas”

Articulo Tercero .-
El Estado propendera que todas las personas con este diagnostico disfruten plenamente de
sus derechos en igualdad de condiciones. Asegurando la inclusion social y educativa para
eliminar barreras al aprendizaje, participacion y socializacion. Para este fin, se podran
reforzar las medidas necesarias para cumplir estos objetivos, promoviendo una integracion
efectiva y equitativa en el sistema educativo y en la sociedad.”

Articulo Cuarto.-
“De la misma forma, el Estado propendera que durante la formacion de los profesionales
asistentes de la educacion se incluyan programas de capacitacion orientados a preparar a
los futuros profesionales para el tratamiento y manejo de personas con escoliosis,




asegurando una comprension adecuada de las técnicas y conocimientos necesarios. Ademads,
se promoverd la capacidad de apoyar a los pacientes en su entorno académico, facilitando su
socializacion y promoviendo su autodeterminacion y plena realizacion en la comunidad
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educativa.’
.- Articulos Transitorios:

Articulo Primero Transitorio.- “La presente ley entrara en vigencia luego de doce meses de
su publicacion en el Diario Oficial”

Articulo Segundo Transitorio.- “El Reglamento a que hace referencia el articulo 2°de esta
ley debera confeccionarse por la autoridad competente dentro de los primeros nueve meses a
partir de la publicacion de la presente ley.”
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