INFORME DE LA COMISION DE SALUD RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY QUE
ESTABLECE MEDIDAS PARA FOMENTAR EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE
ESCOLIOSIS EN LAS COMUNIDADES EDUCTIVAS Y DE LA SALUD.

BOLETIN N° 17.230 -11.

HONORABLE CAMARA.

Vuestra Comision de Salud pasa a informar, en primer tramite
constitucional y primero reglamentario, el proyecto de ley referido, iniciado en mocion,
de las diputadas y diputados Felix Buguefio, Claudia Mix, Hernan Palma, Camila Rojas,
Patricio Rosas y Clara Sagardia.

CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS

1) La idea matriz o fundamental del proyecto es adoptar distintas medidas para
concientizar y promover el diagnostico precoz y temprano de escoliosis, sobre todo en
menores de edad, con una adecuada promocion de campafias de informacion y
sensibilizacién, tanto en la comunidad educativa como de salubridad que permita,
mediante tratamientos multidisciplinarios, mejorar la calidad de vida de las personas que
padecen esta patologia.

2) Normas de caracter organico constitucional.
No hay.

3) Normas de quérum calificado.
No hay.

4) Normas que requieren trdmite de Hacienda.
No hay.

5) Otra Comision.

Por acuerdo adoptado en sesién de Sala de la Corporacién, con fecha 13
de noviembre de 2024, este proyecto debe ser conocido por la Comisién de Educacion,
luego de despachado por Comisién de Salud.

6) El proyecto fue aprobado, en general, por la unanimidad de los Diputados presentes, (4
votos).
Votaron los diputados y diputadas Cordero, Lilayu, Palma y Rosas.

7) Diputada Informante, sefiora Marta Bravo Salinas.
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I. ANTECEDENTES
* Fundamentos del proyecto contenidos en la mocién.

La mocion hace presente que la escoliosis es una condicion crénica,
presente por la deformidad estructural de la columna vertebral, que se manifiesta en una
curvatura lateral con rotacién vertebral. Dicha 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 funcién cardiaca. Es
fundamental que el pais aborde tal problematica de manera integral y sistémica, dada su
prevalencia en nifias, niflos y adolescentes y el impacto en la salud publica.

Se hace presente que segun datos del Ministerio de Salud de Chile, cerca
del 2 0 3% de la poblacion infantil y adolescente padece escoliosis, siendo la escoliosis
idiopética la predominante.

En relacion con la distribucién por género y edad se aprecia que en
mayores de 10 afios, la escoliosis es mas comin 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 de tratamiento adecuado puede llevar a un
empeoramiento de la curvatura, con complicaciones adicionales, que afectan la
funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes.

Se menciona que la escoliosis puede clasificarse en diferentes tipos segun
Su causa y caracteristicas:

- ldiopética. Es la mas comun, y representa el 70% de los casos. Su causa
es desconocida y afecta mayormente a nifias durante la adolescencia. Se define como
una curva estructural mayor a 10°, que afecta entre el 1-3% de los nifios y nifias de 10 a
16 afios. De este grupo, alrededor del 10% necesitara tratamiento activo y solo el 1%
requeriria cirugia.

- Congénita. Derivada de malformaciones vertebrales presentes desde el
nacimiento.

- Neuromuscular. Esta asociada a enfermedades neuromusculares como la
paralisis cerebral, donde la curvatura es progresiva y de dificil manejo.

- Por trastornos genéticos. Incluye condiciones como la neurofibromatosis y
el sindrome de Marfan.

Se recalca que la deteccién y diagndstico temprano permite evitar miles de
cirugias. Entre 2017 y 2019, se registraron 2294 nuevos casos de escoliosis con
indicacion de cirugia en Chile. La mayoria de esos casos (54.5%) se encuentran en la
Regién 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 quirdrgico especializado, lo que
limita la disponibilidad de centros hospitalarios acreditados para estos procedimientos en
algunas regiones.

La deteccion temprana 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. Se reitera que las mujeres son diez
veces mas propensas a desarrollar deformidades mas severas durante el crecimiento
acelerado en la pubertad. Es asi, que la implementacién 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 las
edades. El uso de escolibmetros y una derivacidbn oportuna permitiria una deteccion
temprana y precisa, facilitando intervenciones oportunas y mejorando los resultados de
salud para las personas afectadas.

Es indispensable adoptar politicas publicas que ayuden a la poblacion
afectada. 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 limitacién deja a una parte significativa
de la poblacion sin acceso a tecnologias avanzadas de diagnostico y terapias de
rehabilitacion intensiva. Por ello, el pais mantiene una deuda en relacion con el resto de la
poblacion que no puede someterse a la operacion por distintos factores, entre los que se
encuentra la edad tope que considera la cobertura financiera. Ello, vuelve imperativo
extender el rango etario y mejorar la cobertura para incluir tratamientos y diferentes tipos
de intervenciones quirurgicas.

La distribucion 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 diagnéstico
preciso y a un seguimiento adecuado de los pacientes. Dicha situacion se hace
tremendamente critica en comunidades rurales y periféricas, donde la atencién de salud
es menos accesible.

Es asi que, concluye, la celeridad en abordar la escoliosis de manera
efectiva es esencial; se requiere implementar una estrategia multidisciplinaria que
combine diagndéstico temprano, tratamiento adecuado y seguimiento continuo. Todo ello,
coadyuvado mediante la promocién de la formacién y capacitaciébn de especialistas en
columna vertebral, y la adquisicion y distribucién equitativa de equipos médicos
avanzados en todo el pais.

Il. ESTRUCTURA DEL PROYECTO.
La mocién original esta constituida por cuatro articulos permanentes y dos
transitorios.

lIl.-DISCUSION DEL PROYECTO.

a) Discusién general.

Uno de los autores de la mocién, diputado Félix Bugueiio, luego de
agradecer a la Comisién y a los profesionales invitados, hizo presente que se trata de un
proyecto de facil despacho, pero de alto impacto humano y social.

Valoré especialmente el trabajo desarrollado por la organizacion Escoliosis
Chile, mencionando a sus representantes y resaltando el seguimiento permanente y el
compromiso que han tenido con la iniciativa.

Recalcé gque este proyecto genera una profunda emocion y sensibilidad, ya
que aborda una problemética que afecta directamente la calidad de vida de nifios y nifias.
Existen multiples estudios y exposiciones médicas que han respaldado la necesidad de
una deteccion oportuna de esta condicion.



Centré su atencién en el articulo cuarto del proyecto, el cual, a su juicio,
refleja una dimensiébn muchas veces invisibilizada del problema: el impacto social y
emocional que viven los estudiantes con escoliosis, particularmente aquellos que deben
utilizar corsé en el contexto escolar. Indicé que, ademas del aspecto clinico, estos nifios y
nifias suelen ser objeto de burlas y situaciones de bullying, lo que refuerza la importancia
de una intervencion temprana y de un abordaje integral que involucre a la comunidad
educativa. Por ello, dicho articulo cuarto propone que el Estado promueva la
incorporacién de programas de capacitacion durante la formacion de profesionales y
asistentes de la educacion, con el fin de prepararlos para el adecuado manejo y
acompafiamiento de personas con escoliosis. En ese sentido, subray6 que la prevencion
y el tratamiento no invasivo, como el uso oportuno de corsé, no solo disminuyen el
sufrimiento fisico y emocional de los pacientes, sino que también evitan intervenciones
quirurgicas de alto costo, que pueden oscilar entre los 17 y 70 millones de pesos.

Hizo hincapié en la importancia de la deteccion temprana, a través de
herramientas como el test de Adams, el que es clave para evitar la progresion de la
curvatura de la columna vertebral y reducir la necesidad de cirugias complejas y
dolorosas. Afiadié que el proyecto ha contado con el interés y respaldo tanto del Ministerio
de Educacién como del Ministerio de Salud, con quienes se han sostenido reuniones para
ampliar y fortalecer los programas existentes de pesquisa y concientizacion.

Finalmente, expresé que la iniciativa busca dar mayor visibilidad a una
condicién que provoca un profundo sufrimiento en quienes la padecen, y manifestd su
esperanza de que el proyecto contribuya efectivamente a mejorar la salud y calidad de
vida de nifios y nifias, evitando intervenciones tardias y dolorosas.

En representacion de la Agrupacion Escoliosis Chile, la sefora
Macarena Argaluza expuso en base a una presentacion que dejé a disposicién de la
Comision.

Sefialé que su comparecencia busca visibilizar una iniciativa de caracter
preventivo y costo-efectivo, directamente vinculada a la salud de la infancia y a una
problematica que, segun indico, hoy se manifiesta de manera extendida en el pais.

Sostuvo que en Chile la escoliosis suele detectarse de manera tardia, lo
que con frecuencia conduce a tratamientos quirdrgicos invasivos, con cicatrices
permanentes y un impacto significativo tanto en la calidad de vida de los niflos como en la
de sus familias. Desde una perspectiva de salud publica, enfatiz6é que la deteccién precoz
permite intervenir en etapas iniciales de la enfermedad, cuando aun es posible aplicar
tratamientos conservadores y evitar la progresiéon de la curvatura de la columna vertebral.

A su vez, destac6 que la evidencia disponible demuestra que estos
abordajes tempranos reducen de manera significativa la hecesidad de cirugias complejas,
hospitalizaciones prolongadas, licencias médicas, y los costos de largo plazo asociados al
riesgo de discapacidad y a las limitaciones en las actividades de la vida diaria posteriores
a una cirugia. En ese sentido, subrayé que la deteccién temprana no solo beneficia a los
pacientes, sino que también representa un ahorro relevante para el sistema de salud.

Explico que la escoliosis se define como una deformidad de la columna
vertebral en tres dimensiones, con un angulo de Cobb mayor a 10 grados, y que su
principal complicacion es la morbimortalidad asociada a compromisos pulmonares y
cardiacos. Afadiéo que la enfermedad tiene un alto impacto psicolégico, afectando la
autoimagen, el bienestar psicosocial y la calidad de vida de quienes la padecen, ademas
de presentar una evolucién crénica asociada a dolor y limitaciones funcionales.



Indicé que la etiologia (causa) de la escoliosis puede ser sindromatica,
neuromuscular o congénita, aunque precisé que en aproximadamente el 85% de los
casos corresponde a escoliosis idiopatica. Con ello, reforzd la necesidad de contar con
politicas publicas orientadas a la detecciobn oportuna y al abordaje integral de esta
condicién desde edades tempranas.

Afirmé, de manera determinante, que este proyecto si llegase a buen
término, seria una tremenda inversién en salud, y no un gasto; mejoraria la calidad de
vida y del futuro de las personas afectadas. Por ello, a su juicio, votar a favor es decidir
gue Chile llegue a tiempo.

La enfermera sefiora Valeria Suing, quien expuso en base a la misma
presentaciéon. sefialé que se sumo a este proyecto por conviccidn personal y profesional,
destacando que la escoliosis es una patologia que, con una adecuada deteccion y
correcta visualizacion, permite obtener resultados muy favorables para los pacientes.

Explicé que la realidad nacional muestra una alta prevalencia de escoliosis,
la cual suele detectarse principalmente en el ambito escolar entre los diez y dieciocho
afos. Sin embargo, advirti6 que en la mayoria de los casos esta deteccién es tardia,
debido a que las evaluaciones sistematicas realizadas a través de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas (Junaeb) se efectian habitualmente a los catorce o quince afios,
a pesar de que una pesquisa mas precoz habria sido mas efectiva para evitar la
progresion de la patologia.

También relevé la centralizacion de la atencidn especializada en escoliosis,
sefalando que la Regién Metropolitana de Santiago concentra gran parte de la atencién
GES. Es asi como el Hospital Clinico San Borja Arriaran es uno de los principales
referentes nacionales en cirugia de columna, pero que hacia el norte del pais
practicamente no existen especialistas que evallen este tipo de cirugias y que, aunque
hacia el sur se ha formado a profesionales, aun hay hospitales que no cuentan con
centros quirargicos propios. Esa situacion obliga a muchos pacientes a trasladarse largas
distancias, incluso més de doce horas en bus, solo para una evaluacion radioldgica, lo
gue calific6 como una situacion inaceptable, y que el proyecto de ley busca visibilizar.

Por su Parte, se refirio a las limitaciones del sistema de Garantias
Explicitas en Salud (Ges) sefalando que, si bien ha sido un avance relevante -
especialmente considerando que en otros paises de Latinoamérica las cirugias de
columna suelen ser costeadas por los propios pacientes-, su cobertura resulta
insuficiente. Indicé que el Ges se centra en la cirugia, dejando sin un tratamiento
garantizado a aquellos pacientes que no cumplen criterios quirdrgicos, como quienes
presentan curvas menores a 50 grados. En estos casos, explicd, el uso de corsé puede
prolongarse por afios sin acceso oportuno a rehabilitacién, kinesioterapia u otros apoyos
terapéuticos.

Finalmente, abordd nuevamente el rol de Junaeb, sefialando que, si bien es
una instancia conocida y consultada por muchas familias, su aplicacion en séptimo u
octavo basico resulta tardia y no responde adecuadamente a las necesidades clinicas.
Subrayé que el uso del corsé requiere ajustes frecuentes y que su mayor efectividad se
logra cuando se indica antes del estiron puberal, alrededor de los catorce afios.

Concluyé sefialando que el proyecto de ley constituye un primer paso para
visibilizar la escoliosis y generar un cambio cultural en las comunidades educativas, de
modo que el uso de corsé sea comprendido con naturalidad, al igual que el uso de lentes
o frenillos, y deje de ser motivo de bullying o maltrato escolar.



El Traumatélogo Infantil, sefior Matias Galaz expuso en base a la misma
presentacién, e intervino en su calidad de especialista en patologia de deformidad de
columna, especialmente en poblacién infantil, y como integrante de la Agrupacion
Escoliosis Chile.

En su exposicion destacé los amplios beneficios de la deteccién temprana
de la escoliosis, sefialando que esta se sustenta en un seguimiento oportuno y continuo,
gue puede incluir consultas médicas, kinesioterapia y acceso a corsé ortopédico en los
casos que lo requieran.

Enfatizo la relevancia de la equidad social en el abordaje de esta patologia,
indicando que el objetivo central es asegurar que todos los nifios y nifas,
independientemente de su contexto socioecondmico o territorial, tengan acceso oportuno
a las atenciones necesarias. Subrayé que la escoliosis es una condicion altamente
prevalente, con un diagnéstico conocido y relativamente sencillo de realizar, asi como con
una historia natural bien estudiada, lo que permite anticipar su evolucion y aplicar
estrategias de manejo eficaces.

Asimismo, explic6 que la intervencibn temprana permite reducir
significativamente la necesidad de cirugias complejas, hospitalizaciones prolongadas,
licencias médicas y otros costos indirectos, incluyendo aquellos que afectan a las familias,
particularmente a los padres que deben asumir labores de cuidado. En el caso de la
escoliosis idiopatica del adolescente, que representa aproximadamente el 85% de los
diagnésticos, sefialé que el costo promedio de una cirugia alcanza los 10 millones de
pesos, cifra que puede elevarse a cerca de 18 millones al considerar hospitalizacion,
insumos y cuidados asociados.

En contraste, indicé que un tratamiento conservador bien implementado,
que incluya corsé ortopédico, seguimiento médico y Kkinesioterapia, tiene un costo
estimado de alrededor de 2,5 millones de pesos. Precisé que estas cifras provienen de
datos oficiales de la Direccién de Presupuestos y de la Superintendencia de Salud, lo que
permite evidenciar que la cirugia resulta al menos siete veces mas costosa que el
tratamiento conservador. En ese marco, recalc6 que entre el 2% o 3% de los
adolescentes presenta escoliosis, muchas veces sin saberlo, y que una pesquisa simple
puede ser realizada incluso por profesionales del ambito educativo mediante
intervenciones breves.

Sostuvo que, dado que la enfermedad tiene una evoluciéon conocida y
predecible, la implementacién de estrategias de deteccién temprana genera cambios
significativos en cuanto a los costos efectivos para el sistema de salud. A partir de ello,
expuso los objetivos de la comunidad Escoliosis Chile, entre los cuales mencioné el
reconocimiento de la deteccion precoz como una medida relevante de salud publica, el
apoyo al proyecto de ley como primer paso para mejorar las condiciones de diagnéstico y
tratamiento, la actualizacion y estandarizacion de protocolos clinicos, la disminucién de
cirugias prevenibles y la creacion de un registro nacional de personas con escoliosis.

Finalmente, compartié una reflexion sefialando que postergar la deteccion
implica postergar oportunidades de tratamiento. Indic6 que llegar tarde no solo agrava una
condicién de salud, sino gue deja consecuencias permanentes para los pacientes y sus
familias, y evidencia una respuesta insuficiente del Estado frente a una problemética
prevenible, reforzando asi la urgencia de avanzar en la aprobacion del proyecto de ley.



e Discusion e intercambio de opiniones al interior de la Comision.

Hubo consenso en reforzar la relevancia de esta iniciativa legal, desde una
perspectiva poblacional y preventiva. Se mencion6 que en Chile existen cerca de
2.000.000 de niflos menores de doce afios lo que, de acuerdo con la casuistica
disponible, implica que aproximadamente 80.000 de ellos podrian estar involucrados en
esta problematica de salud. En ese contexto, se subray6 que el eje central del desafio es
educar para diagnosticar oportunamente.

Se destaco6 que, en la actualidad, el uso de tecnologias simples como los
teléfonos inteligentes permite incluso que las propias familias puedan colaborar en la
deteccion inicial, sefialando que una madre podria tomar una fotografia de su hijo en el
hogar y advertir signos de escoliosis, siempre que cuente con la orientacion y educacion
adecuadas. Se enfatiz6 que ensefiar y educar en este ambito no implica altos costos, pero
si tiene un impacto significativo en la prevencion.

Los diputados manifestaron que, de no implementarse acciones oportunas,
esos cerca de 80.000 nifios corren el riesgo de quedar rezagados en su diagnéstico y de
agravar su condicion durante el estiron puberal, etapa en la que la escoliosis puede
progresar con mayor rapidez. Por ello, es la situacion que el proyecto de ley busca
prevenir.

Asimismo, se abog6 para que en el futuro puedan destinarse mayores
recursos desde el Ministerio para entregar informacién sobre otras patologias, pero
recalco que la escoliosis representa un caso particularmente sencillo de abordar desde la
educacion y la deteccidon precoz. En ese sentido, ya se ha advertido sobre otra
problematica de caracter epidémico en la infancia, como es la obesidad, la cual
igualmente requiere un enfoque educativo y preventivo mas serio.

Finalmente, se hizo un llamado a mantener la sensibilidad y el compromiso
respecto de lo que se puede hacer hoy por los menores de edad, enfatizando la
necesidad de priorizar la educacion para la prevencion, en lugar de esperar a que los
pacientes lleguen a los hospitales cuando la enfermedad ya se encuentra en etapas
avanzadas y con mayores complicaciones.

* k k k k k%

e Votacion general del proyecto.

La Comisién, compartiendo los objetivos y fundamentos generales tenidos
en consideracion en la mocién, luego de escuchar las exposiciones sobre el tema, y de
intercambiar opiniones entre los diputados presentes, que les permiti6 a sus miembros
formarse una idea de la conveniencia o inconveniencia de la iniciativa legal sometida a su
conocimiento, se procedio a dar su aprobacion a la idea de legislar por la unanimidad
de los diputados presentes (4 votos a favor).

Votaron los diputados y diputadas Cordero, Lilayu, Palma y Rosas.
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b) Discusién particular.
Articulo 1.-
El texto de la mocién es del siguiente tenor:

“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
gue tengan como objetivo principal educar a las personas sobre la escoliosis, sus sintomas y
diagnésticos, incluyendo el porcentaje de la poblacion con esta condicion y los tratamientos
recomendados por la autoridad sanitaria.”

Sin discusién, se aprobé por unanimidad (9 votos a favor). Votaron a
favor, los diputados y diputadas Bravo, Celis, Cordero, Gazmuri, Lilayu, Molina, Palma,
Romero y Rosas.

Articulo 2.-
El texto de la mocién es del siguiente tenor:

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

Algunos diputados observaron la poca viabilidad normativa de la
disposicién en discusion, atendido que no se especifica qué organismo debera dictar el
reglamento a que hace alusién la norma.

Sobre el particular, el Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior
Bernardo Martorell intervino para aportar antecedentes generales sobre la situacién de la
escoliosis en el pais. Sefal6 que, desde el afio 1992, la pesquisa de esta patologia forma
parte del examen preventivo de salud escolar, el cual es liderado por la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), organismo dependiente del Ministerio de Educacién.

Explicé que dicho examen preventivo se aplica actualmente en mas de
siete mil establecimientos educacionales del pais y abarca desde el nivel de pre-kinder
hasta cuarto medio. Indic6 que este control incluye la detecciéon de malformaciones o
deformaciones de la columna vertebral, considerando las distintas causas que pueden
originar la escoliosis, como parte de una estrategia de salud preventiva.

Por su parte, destacé que el tratamiento de la escoliosis se encuentra
incorporado como una Garantia Explicita en Salud (GES), lo que implica que su atencién
depende del sector salud y cuenta con las garantias correspondientes establecidas por
dicho régimen. Finalmente, sefald que estos elementos permiten contextualizar y
eventualmente encuadrar las propuestas contenidas en el proyecto, a la luz de las
politicas y mecanismos actualmente vigentes para el abordaje de esta patologia.

Otros diputados manifestaron que el proyecto surge precisamente a partir
de las dificultades existentes en la cobertura del diagnéstico realizado por JUNAEB.
Sefalo que dicho organismo no logra abarcar todos los establecimientos educacionales
con la intensidad requerida, lo que se debe, en parte, a que muchos recintos confian
exclusivamente en esa labor y al caracter periddico de las evaluaciones que se realizan
durante el afio.



En ese entendido y como consecuencia de tal situacion, existen nifios que
no son detectados oportunamente, asi como establecimientos que no alcanzan a recibir
estas instancias de pesquisa. En ese contexto, la finalidad del proyecto es masificar la
educacion y la informacién sobre la patologia a lo largo de todo el afio, con el objetivo de
favorecer una deteccién mas temprana.

Finalmente, se propuso que el proyecto se vote en los términos en que se
encuentra redactado, sefialando que en disposiciones posteriores se hace referencia a
gue la autoridad competente dictara el referido reglamento, razén por la cual el Presidente
estimo pertinente someterlo a votacion.

Se aprobé el articulo propuesto, por mayoria de votos (7 a favor y 2
abstenciones). Votaron a favor, los diputados y diputadas Bravo, Celis, Cordero, Lilayu,
Molina, Palma y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Gazmuri y Romero.

Articulo 3.-
El texto de la mocién es del siguiente tenor:

“El Estado propendera que todas las personas con este diagndstico disfruten
plenamente de sus derechos en igualdad de condiciones. Asegurando la inclusién social y
educativa para eliminar barreras al aprendizaje, participaciéon y socializacién. Para este fin, se
podréan reforzar las medidas necesarias para cumplir estos objetivos, promoviendo una integracion
efectiva y equitativa en el sistema educativo y en la sociedad.”

El diputado Lilayu solicitd6 una mayor precision respecto del alcance del
articulo en discusion. En particular, pidi6 que se le entregara un ejemplo concreto que
permitiera comprender como se materializa 0 a qué se refiere el mandato de “asegurar la
inclusion social y educativa” de las personas diagnosticadas con escoliosis.

En ese contexto, sefialé que, tratdndose de personas con escoliosis de
caracter importante, resulta necesario aclarar de qué manera se configuran las barreras al
aprendizaje, la participacion o la socializacion a las que alude la norma.

Asimismo, cuestion6 en qué ambitos especificos podria manifestarse el
problema y como se explicaria, en términos practicos, la existencia de dichas barreras
para una persona con este diagndstico.

En representacién de la Agrupacion Escoliosis Chile, sefiora Macarena
Argaluza sefal6 que, si bien en el pais existe un sistema de evaluacién a través de
JUNAEB, este se concentra principalmente en estudiantes de séptimo y octavo basico, lo
gue resulta tardio considerando el peak de crecimiento infantil. Explicé que una curva leve
puede progresar rapidamente a moderada o severa durante ese periodo, derivando en la
necesidad de tratamientos quirargicos que podrian evitarse con una deteccion mas
temprana.

Asimismo, indicé que el sistema GES solo cubre la etapa quirlrgica del
tratamiento de la escoliosis, sin contemplar un acompafiamiento psicolégico para los
pacientes y sus familias, ni los tratamientos previos, como el uso de corsé ortopédico o la
atencion kinesioldgica. Destacd que estos apoyos son fundamentales para enfrentar
integralmente la enfermedad y reducir la necesidad de cirugia.
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En relaciéon con la inclusion social y educativa, respondié a la consulta
planteada sefialando que existen barreras concretas en el ambito escolar. Explicé que
muchos niflos que deben utilizar corsé ortopédico enfrentan dificultades en los
establecimientos educacionales, ya que algunos docentes no facilitan su uso adecuado,
especialmente en la asignatura de educacion fisica. Como consecuencia, estos
estudiantes suelen ser excluidos de dicha actividad, lo que resulta perjudicial tanto para
su tratamiento como para su desarrollo fisico y social.

Subrayé la importancia de que los establecimientos educacionales
conozcan oportunamente el diagnéstico de escoliosis y otorguen las facilidades
necesarias para el uso del corsé ortopédico en el entorno escolar. Indicé que estas
adaptaciones no implican mayores complicaciones y son clave para evitar la exclusion,
promover la inclusion efectiva y resguardar el bienestar integral de los nifios con esta
condicion.

La diputada Molina sefialé que el eje central del problema, tanto desde la
percepcion de las familias como desde la perspectiva de la evolucion clinica de la
escoliosis, es el diagnéstico precoz. En ese sentido, sostuvo que cualquier iniciativa legal
debiera concentrarse prioritariamente en fortalecer la deteccion temprana de la
enfermedad, considerando que el tratamiento quirdrgico ya existe y se encuentra cubierto
por el sistema GES.

Asimismo, recalcdé que el diagnostico oportuno y el acompafiamiento
integral de los pacientes son elementos fundamentales, y planteoé la necesidad de avanzar
en una alianza efectiva entre los sectores de educacion y salud, de modo que esta
articulacién permita adelantar los diagnésticos y no concentrarlos en etapas tardias, como
ocurre actualmente en séptimo basico, cuando los nifios ya se encuentran en una etapa
preadolescente.

Expresé reparos respecto del enfoque del proyecto, sefialando que, a su
juicio, la propuesta se orienta mas bien a generar sensibilidad e informacion, pero no
necesariamente a asegurar resultados concretos en términos de diagndstico, toma de
decisiones clinicas o mejor evolucion de la enfermedad. Manifestd su preocupacion por
gue la iniciativa podria resultar insuficiente o demasiado liviana para abordar de manera
efectiva el problema de la escoliosis.

La diputada Gazmuri sefialé que, a la luz de las observaciones y del debate
sostenido en la comisién, compartia parte de las inquietudes planteadas por la diputada
Molina. Indicé que, si bien resulta dificil no estar de acuerdo con los objetivos generales
del proyecto, advirti6 que su redaccion presenta ciertas ambigledades y un caracter
excesivamente amplio, lo que podria afectar su efectividad practica.

En particular, se refiri6 a este articulo 3, sefialando que expresiones como
“el Estado propendera” o “se podran reforzar las medidas necesarias” resultan demasiado
relativas, lo que genera el temor de que la ley se transforme en una declaracion de
buenas intenciones sin contar con las facultades concretas para su implementacion.
Manifesté su preocupacion de que la norma carezca de fuerza normativa suficiente y no
produzca los efectos esperados en la realidad.

Asimismo, explicé que su reflexion no se relaciona Unicamente con la
presencia del Ejecutivo, sino con la aplicacion misma de la ley y su capacidad real de
incidir en la politica publica. En ese contexto, compartié la percepcién de cierta vaguedad
en el texto y el riesgo de que no se logre la efectividad que se busca.

10
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Sostuvo que el proyecto tampoco refuerza adecuadamente el enfoque en el
diagnéstico precoz, el cual considera clave para abordar la escoliosis de manera
oportuna. Aun cuando reconocié que ese no es el objetivo principal de la iniciativa, estimo6
qgue dicho aspecto debiera estar mas claramente incorporado. Concluy6 sefialando que,
sin perjuicio de coincidir con el fondo del proyecto, planteaba estas observaciones como
una reflexion orientada a pulir y fortalecer la ley, con el fin de que responda de mejor
manera al problema identificado.

El diputado Rosas precisé el alcance y los objetivos del proyecto,
sefialando que su finalidad principal es fomentar el diagnéstico temprano de la escoliosis.
Explicé que se trata de una mocién parlamentaria, razén por la cual no puede imponer
obligaciones directas al Ejecutivo ni establecer compromisos que impliguen gasto fiscal.

Asimismo, indico que el propésito de la iniciativa es enfrentar la situacion
actualmente existente, en la que JUNAEB realiza la pesquisa principalmente en séptimo y
octavo basico, cuando muchos nifios ya presentan un desarrollo alterado de la columna
vertebral, debiendo recurrir al uso de corsé o incluso a intervenciones quirdrgicas. En ese
contexto, sostuvo que una educacion y sensibilizacibn mas tempranas permitirian
disminuir el dafio asociado a la progresion de la enfermedad.

Enfatiz6 que la propuesta apunta a la prevencion como eje central,
destacando que se trata de una medida sencilla en su planteamiento, pero relevante en
sus efectos, y que busca mejorar la deteccién oportuna sin generar necesariamente un
aumento del gasto publico.

El diputado Romero manifestd su preocupacion respecto del alcance y la
eficacia real del proyecto, sefialando que eso le hace recordar a otras leyes que, pese a
haber sido ampliamente valoradas en su momento, terminaron siendo percibidas en los
territorios y por los afectados como meras declaraciones de intencién, con escasa
aplicacion préactica. En ese sentido, expresé su temor -0 certeza- de que esta iniciativa
reproduzca esa misma ldgica.

Asimismo, cuestiond el contenido de este articulo 3, indicando que este no
se refiere en modo alguno al diagndstico temprano, sino a personas que ya cuentan con
un diagndéstico, y que ademas utiliza expresiones ambiguas como “el Estado propendera”,
cuyo significado juridico resulta impreciso. Planteé dudas sobre qué implica, en términos
concretos, asegurar que estas personas disfruten plenamente de sus derechos en
igualdad de condiciones, y si ello supondria medidas especificas dentro del sistema
educativo, como adaptaciones especiales o recursos adicionales.

También solicité aclaraciones respecto de conceptos como inclusion social
y educativa, eliminacién de barreras al aprendizaje, participacion y socializacion,
advirtiendo que estas nociones pueden tener mdultiples interpretaciones cuando se
trasladan a la realidad. Sefal6 la importancia de precisar qué tipo de barreras se busca
remover y cOmo se materializaria una integracion “efectiva y equitativa”, tanto en el ambito
educativo como en la sociedad en general.

Subray6é que, dado que las normas legales se aplican en la practica y
generan efectos concretos, resulta indispensable contar con ejemplos claros que permitan
entender qué problema especifico se pretende corregir con el articulo en cuestién, el cual
-a su juicio- abarca de manera muy amplia diversos ambitos de la vida social.

En representacion de la Agrupacion Escoliosis Chile, sefiora Macarena
Argaluza sefialé que la iniciativa busca, principalmente, visibilizar la escoliosis y promover
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su deteccion temprana, enfatizando que este fue el propdsito que la organizacion plante6
tanto a los equipos del Ministerio de Salud como del Ministerio de Educacion.

Explicé que el foco del proyecto es informativo y preventivo, orientado a
entregar a la poblacion herramientas simples para identificar oportunamente esta
patologia. Indic6 que la escoliosis puede detectarse de manera sencilla, sin requerir
eguipamiento costoso, a través de la observacion de signos basicos como la alineacion de
los hombros, la cintura o la cadera, lo que permitiria derivar a tiempo a un especialista
para confirmar el diagnoéstico mediante examenes como una radiografia.

Asimismo, destac6 la importancia de utilizar canales de difusion masiva,
como las redes sociales, para que el Ministerio de Salud pueda entregar informacién clara
y accesible sobre como detectar la escoliosis a tiempo. Sefalé que este tipo de acciones
contribuiria significativamente a visibilizar la problemética y que el proyecto de ley serviria
como un impulso relevante para facilitar este tipo de iniciativas de bajo costo y alto
impacto.

Subray6é que, a juicio de esa Asociacion integrada principalmente por
padres de nifios afectados por escoliosis, esta propuesta constituye una base inicial para
mejorar el abordaje de la escoliosis en el pais, orientada a prevenir la progresion de la
enfermedad y evitar cirugias innecesarias en nifios. Reconocié que, a partir de esta
iniciativa, podrian impulsarse futuros proyectos mas especificos, pero recalcd la
importancia de no frenar ni dejar en el olvido un avance que permitiria corregir falencias
actuales en materia de diagndstico y tratamiento oportuno.

El diputado Romero insistié en sus reparos respecto del contenido de este
articulo, pues a su juicio no refleja los objetivos expuestos por la representante de la
Agrupacion Escoliosis Chile. Indicé que la norma no se refiere al fomento ni a la deteccién
temprana de la escoliosis, sino que se limita a mencionar a personas que ya cuentan con
un diagnéstico, lo que constituye una diferencia sustantiva entre lo que se busca y lo que
efectivamente establece el texto legal.

Asimismo, cuestioné que, pese a las conversaciones sostenidas con
autoridades del Ministerio de Salud y del Ministerio de Educacion, el proyecto no cuente
con patrocinio del Ejecutivo. En ese sentido, plantedé que una iniciativa con respaldo
gubernamental podria haber sido mucho mas robusta, incorporando elementos concretos
como la definicién del 6rgano encargado de dictar el reglamento, eventuales sanciones
por incumplimiento, plazos especificos, estandares de implementacion o la participaciéon
de organismos como la Superintendencia de Educacion. Indic6 que le gustaria obtener
una explicacion al Ejecutivo presente en la comisidon sobre las razones por las cuales no
se ha patrocinado el proyecto, insistiendo en que una legislacion impulsada desde el
Gobierno permitiria abordar el tema de manera mas efectiva.

Expresé que, aunque comparte plenamente la logica y la legitimidad de las
demandas planteadas por las familias, considera que el proyecto, en su redaccién actual,
no tendra el efecto practico esperado. Sefial6 que el articulo en cuestion contiene
formulaciones amplias y abstractas, sin una bajada concreta que permita su aplicacion
real, lo que podria generar falsas expectativas respecto de sus resultados.

Sometido a votacion, se aprobé por mayoria de votos (6 a favor y 2
abstenciones). Votaron a favor, los diputados y diputadas Bravo, Celis, Cordero, Molina,
Palma y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Lilayu y Romero.
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Articulo 4.-

El texto de la mocidn es del siguiente tenor:

“De la misma forma, el Estado propendera que durante la formacion de los
profesionales y asistentes de la educacién se incluyan programas de capacitacién 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. Ademas, se
promovera la capacidad de apoyar a los pacientes en su entorno académico, facilitando su
socializacion y promoviendo su autodeterminacion y plena realizacién en la comunidad educativa.”

----- Se presentd una siguiente indicaciéon del diputado Palma para
reemplazar el articulo 4, por el siguiente:

“Articulo 4.- ElI Estado propenderd que durante la formacién de los
profesionales de la salud se incluyan programas de capacitacion orientados a la pesquisa,
diagnoéstico y manejo de personas con escoliosis, asegurando una comprension adecuada
de las técnicas y conocimientos necesarios.

En los programas de formacién y capacitacion continua de docentes de
Educacion Fisica en todos los niveles educativos, se debera incluir contenidos y moédulos
especializados para el tratamiento, manejo y acompafamiento de estudiantes con
escoliosis y otras alteraciones de la columna vertebral, garantizando una comprensién
adecuada de las técnicas y adaptaciones pedagdgicas para su abordaje seguro e
inclusivo en el &mbito escolar.”.

El diputado Palma, como autor de la indicacién, la fundamenté sefalando
gue, si bien existen programas orientados a la pesquisa temprana de diversas
condiciones de salud en nifios y adolescentes, en la practica estos no siempre se cumple
de manera efectiva. A partir de su experiencia profesional, cuando le correspondi6
atender a jovenes de 15 y 16 afios con escoliosis moderada o mas avanzada, pesquisé
gue en muchos casos no se habia detectado oportunamente, evidenciando falencias en
los controles preventivos, lo que en algunos casos derivé en tratamientos mas complejos,
como el uso de 6rtesis o incluso intervenciones quirdrgicas.

En ese contexto, explicd que el objetivo de la indicacién es fortalecer la
capacitacion, particularmente de los profesores de educacion fisica, quienes suelen tener
un contacto directo y permanente con los estudiantes. Sefialé6 que con frecuencia los
nifios presentan dolor u otras molestias durante la actividad fisica, sin que el docente
cuente con la formacion necesaria para sospechar una patologia subyacente como la
escoliosis. Aclaré que no se busca que estos profesionales realicen tratamientos, sino que
estén capacitados para reconocer signos de alerta y derivar oportunamente a los
estudiantes para su evaluacion clinica.

Finalmente, indic6 que la intencién de la indicaciéon es optimizar el texto
original del articulo, orientandolo de manera mas precisa hacia la pesquisa temprana
mediante personas mejor capacitadas, con el fin de evitar diagnésticos tardios que
implican mayores dificultades y costos fisicos y emocionales para los nifios y sus familias.

Sometida a votacion la indicacion, se aprob6é por mayoria de votos (6
a favor y 2 abstenciones). Votaron a favor, los diputados y diputadas Bravo, Cordero,
Lilayu, Molina, Palma y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Celis y Romero.

Por igual votacion se entendié rechazada la norma propuesta.
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Articulo primero transitorio. -

El texto propuesto en la mocion es del siguiente tenor:

“Articulo primero transitorio. - Esta ley entrara en vigencia luego de doce
meses de su publicacion en el Diario Oficial.”.

----- Se presentd una indicacion del diputado Rosas para reemplazar la
palabra “doce” por el vocablo “tres”.

El diputado Andrés Celis manifest6 que el plazo para la entrada en vigencia
propuesto en la mocién le parece excesivo, y no ve razon para ello. En ese contexto,
plante6 que un plazo de tres meses para la entrada en vigencia podria resultar mas
razonable

Aparte de esa objecion, reiterd su dificultad para aprobar iniciativas que, a
su juicio, se limitan a formular declaraciones de intencién sin efectos practicos claros. En
concordancia con lo sefalado previamente por el diputado Romero, manifestd su
preocupacion por la experiencia de otras leyes que, con el tiempo, han sido cuestionadas
por no generar impactos reales, lo que ha terminado por desacreditarlas ante la
ciudadania. Hizo hincapié, al igual que el diputado Romero, que no quisiera verse
enfrentado, en el futuro, a cuestionamientos por haber aprobado una ley sobre deteccién
temprana de la escoliosis que, en la practica, no permita realizar acciones concretas,
reiterando su inquietud el caracter meramente declarativo de la iniciativa.

El diputado Rosas intervino para responder a la observacién planteada,
manifestando su acuerdo en gue no se requiere un plazo tan extenso, ya que el objetivo
de la ley no es formular una mera declaracion de intenciones, sino impulsar una deteccion
mas temprana de la escoliosis. Sefal6é que, bajo el sistema actual y los convenios
vigentes con JUNAEB, la pesquisa se realiza tardiamente, en séptimo y octavo basico,
cuando una parte importante del dafio ya se ha producido.

En ese contexto, explic6 que la iniciativa busca adelantar la mirada
preventiva sobre esta patologia, considerando su impacto relevante en la poblacion.
Indic6 que la escoliosis afecta aproximadamente al 2% o 3% de los nifios, lo que se
traduce en alrededor de 400.000 familias en el pais, sumandose cerca de 50.000 nuevos
casos cada afio, cifras que justifican la urgencia de abordar el problema desde una
perspectiva preventiva.

Enfatizé que la prevencion en salud constituye una tarea de Estado que, si
bien muchas veces no es visible ni genera gran atencién publica, resulta fundamental por
su alcance e impacto social. Sefialé que, al igual que otros problemas de salud publica
como la obesidad infantil, la escoliosis requiere ser abordada de manera anticipada, y que
ese es el sentido ultimo de la iniciativa legal que se propone impulsar.

El diputado Félix Buguefio intervino agradeciendo el trabajo de la comision
y destacando la relevancia del tema abordado, al que calific6 como sensible y transversal.
Reconocié especialmente la labor de la sefiora Macarena Argaluza, sefialando que su
trabajo de afios en la visibilizacion de la escoliosis refleja precisamente el espiritu del
proyecto de ley, centrado en la deteccion temprana de esta condicion.
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Asimismo, explicé que la iniciativa busca fortalecer la articulacion entre los
ministerios de Educacion y de Salud para adelantar la deteccion de la escoliosis, ya que
cuando esta se identifica tardiamente, los tratamientos y cirugias se vuelven mas
complejos, costosos y con mayores secuelas. Aludié a antecedentes médicos que dan
cuenta de los altos costos econémicos y humanos asociados a intervenciones quirirgicas
en etapas avanzadas, especialmente en jévenes y adultos.

También destacé la dimension emocional y social de la patologia,
sefalando las dificultades que enfrentan nifios que deben utilizar corsé ortopédico, asi
como la importancia de contar con informacion adecuada para evitar situaciones de
exclusion, estigmatizacién o bullying en el entorno escolar. En ese sentido, recalco que el
proyecto no solo busca detectar tempranamente, sino también generar conciencia y
comprension en la comunidad educativa.

Finalmente, indicO que se trata de una iniciativa que no responde a
intereses politicos, sino a una necesidad real de salud publica infantil, y que ha sido
abordada de manera transversal. Por ello, la idea del proyecto fue conversada con el
Ministerio de Educacion y con el equipo del Ministerio de Salud, quienes valoraron su
importancia, precisando que al no implicar gasto fiscal, resulta viable como mocién
parlamentaria.

Sometida a votacién la indicacién, en conjunto con el texto de la
mocidn, se aprobé por mayoria de votos (7 a favor y 1 en contra). Votaron a favor, los
diputados y diputadas Bravo, Celis, Cordero, Molina, Palma, Romero y Rosas. Vot6 en
contra, el diputado Lilayu.

Articulo segundo transitorio. -

El texto de la mocion es del siguiente tenor:

“Articulo segundo transitorio. - El reglamento a que hace referencia el
articulo 2, deberéa elaborarse por la autoridad competente dentro de los primeros nueve
meses a partir de la publicacién de esta ley.”.

El diputado Celis plante6 sus dudas respecto de quién seria la autoridad
competente encargada de dictar el reglamento y manifesté que el plazo de nueve meses
le parecia excesivo, sugiriendo la posibilidad de presentar una indicacion para reducirlo y
precisar dicha responsabilidad.

El diputado Buguefio respondi®é que la autoridad competente
corresponderia a una coordinacion entre los sectores de salud y educacién. Sefialé que el
plazo se pensd considerando la implementacion gradual en los establecimientos
educacionales, aunque reconocié que podria acortarse, dejando abierta la posibilidad de
ajustar el plazo en una etapa posterior del tramite legislativo.

Puesto en votacién, se aprob6é por mayoria de votos (7 votos y 1
abstencion). Votaron a favor, los diputados y diputadas Bravo, Celis, Cordero, Lilayu,
Molina, Palma y Rosas. Se abstuvo, el diputado Romero.
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IV. ARTICULOS E INDICACIONES RECHAZADAS.

Articulos rechazados.

No hay.

Indicaciones rechazadas.
No hay.

V.- Por las razones sefialadas y por las que expondra oportunamente la Diputada
Informante, esta Comisién recomienda aprobar el proyecto de conformidad al siguiente
texto:

PROYECTDO D E LEY

“Articulo 1.- Los prestadores de salud y 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 las personas sobre la escoliosis,
sus sintomas, diagnésticos, incluyendo el porcentaje de la poblaciéon con esta condicion y
los tratamientos recomendados por la autoridad sanitaria.

Articulo 2.- Un reglamento establecera los estdndares y condiciones de los
anuncios informativos referidos en el articulo anterior, los que deberan estar disponibles
en formatos accesibles para personas con discapacidades visuales o auditivas.

Articulo 3.- El Estado propenderda que todas las personas con este
diagnéstico 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 esos objetivos, promoviendo una integracién efectiva y equitativa en el
sistema educativo y en la sociedad.

Articulo 4.- El Estado propendera que, durante la formacién de los
profesionales de la salud, se incluyan programas de capacitacion orientados a la
pesquisa, diagnostico y manejo de personas con escoliosis, asegurando una comprension
adecuada de las técnicas y conocimientos necesarios.

En los programas de formacién y capacitacion continua de docentes de
educacion fisica en todos los niveles educativos, se debera incluir contenidos y médulos
especializados para el tratamiento, manejo y acompafamiento de estudiantes con
escoliosis y otras alteraciones de la columna vertebral, garantizando una comprension
adecuada de las técnicas y adaptaciones pedagdgicas para su abordaje seguro e
inclusivo en el ambito escolar.

Disposiciones transitorias
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Primera. - Esta ley entrar4 en vigencia luego de tres meses desde su
publicacién en el Diario Oficial.

Segunda. - El reglamento a que hace referencia el articulo 2, debera
elaborarse por la autoridad competente dentro de los primeros nueve meses a partir de la
publicacion de esta ley.”.

* % sk ok %k ok ok k

Se designhé Informante a la diputada Marta Bravo Salinas.

Tratado y acordado, segun consta en las actas correspondientes a las
sesiones de 16 de diciembre de 2025 y 6 de enero de 2026, con asistencia de las
diputadas y diputados Danisa Astudillo Peiretti, Héctor Barria Angulo, Marta Bravo
Salinas, Andres Celis Montt, Maria Luisa Cordero Velasquez, Ana Maria Gazmuri Vieira,
Tomas Lagomarsino Guzman, Daniel Lilayu Vivanco, Helia Molina Milman, Hernan Palma
Pérez, Agustin Romero Leiva y Patricio Rosas (Presidente).

Asistid, asimismo, el diputado Felix Buguefio Sotelo.

Sala de la Comisién, a 6 de enero de 2026.-
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