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PROYECTO DE LEY QUE ESTABLECE MEDIDAS DE PROTECCION PARA LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD CELIACA EN MATERIA DE INFORMACION,
ALIMENTACION SEGURA Y NO DISCRIMINACION

I. FUNDAMENTOS

La enfermedad celiaca es una condiciéon cronica de origen autoinmune,
desencadenada por la ingesta de gluten —la fraccion proteica del trigo, la
cebada, el centeno y sus derivados— en personas genéticamente predispuestas.
Su Gnico tratamiento conocido y eficaz es una dieta estricta y permanente, libre
de gluten, que debe sostenerse durante toda la vida. No existe, hasta hoy,
medicamento aprobado que la cure ni que permita tolerar el gluten: la salud de
la persona celiaca depende, dia a dia, de aquello que puede o no llevarse a la
boca.

Esta particularidad distingue a la enfermedad celiaca de la mayoria de las
condiciones cronicas. Mientras el tratamiento de otras patologias se administra
dentro del sistema de salud, el de la celiaquia ocurre, en lo esencial, fuera de
él: en el supermercado, en la cocina del hogar, en el casino del trabajo, en el
comedor de la escuela y en la mesa de un restaurante. Que el tratamiento sea,
sustancialmente, alimentacién segura convierte a la celiaquia en un problema
que excede lo clinico y se vuelve, al mismo tiempo, econémico, social y de
equidad. El costo de la enfermedad se traslada desde el sistema de salud hacia
las familias, y la posibilidad de tratarse adecuadamente termina dependiendo,
en gran medida, de la capacidad econémica de cada hogar.

A nivel mundial se estima que la enfermedad celiaca afecta a cerca del 1% de la
poblacion. En Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 midi6 una
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concretos que genera en la salud, en la economia familiar y en la vida cotidiana
de quienes la padecen y de sus familias. Las brechas que se observan no
responden a la ausencia de conocimiento técnico —que existe y esta
documentado—, sino a la falta de una respuesta institucional decidida y
coherente. El abordaje integral de esta condicién puede ordenarse en torno a
tres etapas: el diagndstico, el tratamiento y el acompafiamiento.

1. El diagnéstico: tardio e inequitativo

El diagnostico de la enfermedad celiaca obedece a un proceso clinico
estructurado. Requiere, primero, la sospecha médica fundada a partir de
sintomas gastrointestinales o extraintestinales, o de la pertenencia a grupos de
riesgo; luego, una evaluacidon seroldégica mediante examenes de sangre
especificos —principalmente los anticuerpos anti-transglutaminasa tisular IgA
(tTG-IgA) y anti-endomisio (EMA)—; vy, ante resultados positivos, la
confirmacion a través de una endoscopia digestiva alta con biopsia intestinal,
que permite evaluar el dafio de la mucosa del intestino delgado. Este ultimo
paso es, en general, decisivo para evitar diagnosticos erréneos, sin perjuicio de
que los criterios internacionales vigentes en poblacién pediatrica (ESPGHAN,
2020) permiten, en casos definidos, confirmar el diagndstico sin biopsia.

Si bien el protocolo clinico se encuentra claramente definido, su
implementaciéon en el sistema publico presenta brechas significativas. La
principal es el acceso a la endoscopia con biopsia, examen confirmatorio que
enfrenta largas listas de espera. Las organizaciones de pacientes reportan
demoras de afos en el diagndstico; la literatura internacional describe retrasos
de entre 4,5 y 9 afios desde el inicio de los sintomas, y un estudio en dos
hospitales publicos chilenos constaté que en casi uno de cada diez nifios el
diagnéstico tardé un afio o mas desde la primera consulta. Durante ese tiempo,
la persona contintia expuesta al consumo de gluten, con el consiguiente
deterioro de su salud y la progresion de complicaciones. En la practica, quienes
pueden costearlo recurren al sistema privado para acortar los tiempos de
espera, lo que instala una inequidad estructural: el acceso a un diagndstico
oportuno queda condicionado al poder adquisitivo, y las personas con menores
recursos enfrentan mayores riesgos de diagnoéstico tardio.

La atencién primaria de salud cumple un rol estratégico en la detedcio:
temprana, por su cercania con la poblacién; pero su eficacia depende (de
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capacitacion del personal y del reconocimiento de sintomas atipicos, cuya falta
contribuye al subdiagnéstico.

Una de las razones del subdiagnoéstico es que la enfermedad celiaca no tiene
una sola cara. La nomenclatura internacional vigente distingue formas clasicas,
con signos de malabsorcién como diarrea, esteatorrea, baja de peso o falla de
crecimiento, de formas no clasicas, sin signos de malabsorcion, en que la
persona consulta por anemia, osteopenia, alteraciones hepaticas, infertilidad,
sintomas neurolégicos o molestias digestivas inespecificas; formas
asintomaticas, que se detectan por tamizaje en grupos de riesgo; formas
potenciales, con serologia positiva y mucosa intestinal atin indemne; y formas
refractarias, en que los sintomas y la atrofia vellositaria persisten pese a mas
de doce meses de dieta estricta. A ello se suma la dermatitis herpetiforme, que
es la expresidén cutanea de la misma enfermedad. Legislar sobre la base de una
sola imagen de la enfermedad, la del cuadro digestivo clasico, es una de las
causas de que el diagndstico llegue tarde.

El principal instrumento vigente es la Guia Clinica para la Enfermedad Celiaca
del Ministerio de Salud, de 2015, elaborada con participacion de organizaciones
especializadas. No obstante, se trata de una guia clinica no GES, de caracter
orientador: no tiene fuerza vinculante, no establece garantias explicitas de
acceso, no define plazos maximos para el diagnostico ni aborda las brechas en
el acceso a los exdmenes confirmatorios. Su aplicaciéon depende de la capacidad
operativa de cada establecimiento, lo que produce una marcada heterogeneidad
territorial.

2. El tratamiento: una enfermedad que se trata con comida

El tratamiento de la enfermedad celiaca consiste en una dieta estricta y
permanente libre de gluten. En la etapa posterior al diagnéstico, especialmente
cuando existe dano intestinal significativo, puede requerir ajustes transitorios
—como la restriccion temporal de lactosa u otros nutrientes de dificil
absorcion— y suplementacién de vitaminas y minerales (hierro, calcio,
vitamina D o B12) para corregir déficits derivados de la malabsorcion.

La principal dificultad del tratamiento es econ6mica. Los alimentos libres de =
of 4

gluten: un estudio del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alime¢n as((
(INTA) de la Universidad de Chile, publicado en 2022, cuantificé que la cana a
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equivalente con gluten. De este modo, el tratamiento depende directamente de
la capacidad econémica de las personas y sus hogares. A ello se suma la limitada
disponibilidad de productos sin gluten, que muchas veces no se encuentran en
el comercio de barrio ni llegan a todos los territorios, generando brechas
particularmente agudas fuera de los grandes centros urbanos. La produccién
nacional de alimentos libres de gluten es, ademas, alin incipiente, en contraste
con experiencias de la regi6on, como la argentina, donde existe una industria

mas desarrollada al amparo de politicas publicas que la han impulsado.

Chile dio un paso importante con la Ley N° 21.362, de 2021 —fruto de una
mocién transversal—, que reguld el etiquetado, la publicidad y la venta de
alimentos libres de gluten, modificando la Ley N° 20.606 sobre composicién
nutricional de los alimentos, la Ley N° 19.886 sobre compras publicas y la Ley
N° 15.720 que rige a la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas. Esa ley
incorporo el logo de la espiga tachada, exigié géndolas exclusivas para evitar la
contaminaciéon cruzada y dispuso que las licitaciones de servicios de
alimentaciéon del Estado —incluida la alimentacién escolar— contemplaran
alternativas para personas con enfermedad celiaca, alergias e intolerancias.
Reconocemos ese avance y construimos sobre él. Pero aquella ley, por su
naturaleza, dejé fuera lo mas gravoso para las familias: el sobrecosto de la
dieta, la garantia de un diagnoéstico oportuno, la existencia de opciones seguras
cuando la persona come fuera de su casa y un acompafiamiento que permita
sostener el tratamiento en el tiempo. Persisten, asimismo, limitaciones en la
fiscalizacién y en los costos de certificaciéon, que restringen la oferta de
alimentos seguros.

Hay lugares en que la persona celiaca no elige donde comer. El paciente
hospitalizado depende por completo de la alimentacién que le entrega el
establecimiento, y una contaminacién cruzada durante un postoperatorio
compromete directamente su recuperacion. El trabajador de una faena come en
el casino de la empresa; el estudiante, en el comedor de su escuela; la persona
privada de libertad, en el recinto penitenciario. La Ley N° 21.362 abordé parte
de este problema al exigir que las bases de licitacién de los servicios de

alimentaciéon del Estado contemplen condiciones para las personas con
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envasados, sin equivalencia nutricional con la racién general y, con frecuencia,
en condiciones que separan a la persona celiaca del resto de los comensales.
Tampoco alcanza a los lugares de trabajo privados ni a las clinicas. La
experiencia comparada muestra el camino: la ley argentina obliga a ofrecer una
opcién libre de gluten, con condiciones de elaboracién y requerimientos
nutricionales certificados, en los establecimientos sanitarios con internacién
publicos y privados, en los comedores de las instituciones de ensefianza, en los
lugares de privacion de libertad y en el transporte; la ley italiana garantiza
comidas sin gluten en los comedores escolares, hospitalarios y de las
estructuras publicas.

3. El acompafiamiento: sostener el tratamiento en el tiempo

El diagnostico y el inicio del tratamiento implican cambios profundos en la vida
de las personas. Adoptar una dieta estricta libre de gluten obliga no solo a
modificar habitos alimenticios, sino a transformar practicas domésticas: la
organizacion de la cocina, la manipulacién de los alimentos y la prevenciéon de
la contaminacion cruzada dentro del hogar. Estos cambios impactan también al
entorno familiar y social, 1o que evidencia que el tratamiento no se agota en
una indicacion médica, sino que requiere un proceso de adaptaciéon integral y
sostenido.

Ese proceso puede ser emocionalmente desafiante y, muchas veces, solitario.
Las restricciones alimentarias y la dificultad para comer fuera del hogar o
participar en reuniones sociales generan frustracién, ansiedad y aislamiento,
llevando a muchas personas a restringir su vida social. Por ello, el
acompanamiento psicosocial y educativo resulta clave para la adherencia:
comprender qué alimentos son seguros, interpretar las certificaciones y la
rotulacién, conocer donde adquirir productos y manejar la contaminacion
cruzada son herramientas indispensables para la autonomia. A ello se suma la
necesidad de un seguimiento clinico y nutricional periédico, especialmente
relevante porque la enfermedad puede asociarse a deficiencias nutricionales,
osteoporosis u otras enfermedades autoinmunes.

4. La experiencia comparada: Chile llega tarde, pero puede llegar bien

La experiencia comparada ofrece un mapa claro del camino a seguir. UrugQgy .,

legislé sobre celiaquia ya en 1989 (Ley N° 16.096). Brasil obliga desde P 03( :
(Lei N° 10.674) a informar la presencia o ausencia de gluten en todo ali ento .
industrializado. Italia reconocié en 2005 (Legge N° 123) la enfermedad celris
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como “enfermedad social”, garantizando la provisién de alimentos sin gluten y
la disponibilidad de ments seguros en comedores escolares y hospitalarios.
Argentina, mediante las leyes N° 26.588 (2009) y N° 27.196 (2015), declar6 de
interés nacional su abordaje, cre6 un registro nacional de alimentos libres de
gluten, obligd a ofrecer al menos una opcién de mend sin gluten en
restaurantes, escuelas, hospitales y transportes, y dispuso que las obras
sociales y prepagas cubran el costo diferencial de los alimentos sin gluten,
cuantificado por su decreto reglamentario de 2023 en un 27,5% del valor de la
canasta basica alimentaria. Paraguay (2018, ampliada en 2022) y Pert (2023)
avanzaron en sentido semejante, y la Unién Europea fijé los umbrales de las
menciones “sin gluten” (20 mg/kg) y “muy bajo en gluten” (100 mg/kg). En
esta materia, Chile llega tarde; pero puede llegar bien, aprendiendo de los
aciertos de la region.

5. El sentido de este proyecto

Una parte sustantiva de lo que las personas celiacas necesitan supone gasto
puablico. La incorporacion de la enfermedad celiaca al régimen de Garantias
Explicitas en Salud, la cobertura del sobrecosto de la dieta, la garantia de ments
sin gluten financiados en los comedores del Estado, la capacitacion del personal
de la atenci6én primaria, las medidas de inclusion en los establecimientos
educacionales publicos, la creacién de un registro nacional y el despliegue de
campafias de difusiéon son medidas que irrogan gasto fiscal, inciden en la
seguridad social o suponen crear o modificar las funciones de servicios
publicos. Conforme al articulo 65 de la Constitucién Politica de la Republica,
todas ellas son de iniciativa exclusiva del Presidente de la Reptblica y, por
tanto, no pueden ser establecidas por una mocion parlamentaria sin incurrir en
inadmisibilidad.

Esta mocién contiene Unicamente lo que el Congreso Nacional puede legislar
por si mismo: definiciones, deberes de informacion, la obligacion de los
servicios de alimentacién —incluidos los que operan en lugares de trabajo,
establecimientos educacionales y de salud— de ofrecer alternativas seguras, la
prevencion de la contaminacion cruzada, la seguridad de la alimentacién que
los establecimientos de salud ya suministran a sus pacientes hospitalizados, ¢
estandar de calidad de las condiciones que las bases de licitaci6
alimentacion del Estado ya deben contemplar en virtud de la ley N° 21.3
acceso a los regimenes especiales que esa misma ley ordend6 ala Junta Naci
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Los deberes de informacién, de oferta de alternativas y de prevencion de la
contaminacién cruzada no dependen de quién sea el comensal. Los derechos
que si dependen de la persona —consumir alimentos propios, recibir
alimentacion segura durante una hospitalizaciéon y no ser discriminada— se
extienden en este proyecto a quienes, sin contar con un diagnéstico confirmado
de enfermedad celiaca, deben seguir una dieta libre de gluten por prescripcion
de su médico tratante, sea por otro trastorno relacionado con el gluten,
categoria en que la nomenclatura internacional comprende la ataxia por gluten
y la sensibilidad al gluten no celiaca, sea por otra condicion de salud. Son
personas cuyo tratamiento es el mismo y cuya necesidad de comer seguro es
idéntica. La extension se limita, deliberadamente, a la alimentacion segura y a
la no discriminacién: las medidas de cobertura financiera que se solicitan al
Ejecutivo mantienen como criterio de acceso el diagndstico de enfermedad
celiaca, el Unico que cuenta con marcadores seroldogicos e histolégicos
verificables.

6. Un proyecto transversal

La salud no tiene color politico. Las personas celiacas existen en todas las
regiones, en todos los oficios y en todas las familias de Chile, sin distincién
alguna. Este proyecto nace del trabajo paciente y riguroso de las organizaciones
de pacientes y fundaciones especializadas, a quienes reconocemos Yy
agradecemos, y se presenta con la firma de parlamentarios y parlamentarias de
distintas bancadas, en la conviccién de que cuidar a quien convive con una
enfermedad crénica es una de las tareas mas elementales que tiene un Estado.
La Ley N° 21.362 demostré que, en esta materia, el acuerdo transversal es
posible. Sobre ese precedente, y con el mismo espiritu, venimos en proponer un
nuevo paso.

Por las consideraciones expuestas, los diputados y diputadas firmantes venimos
en presentar el siguiente:

II1. IDEA MATRIZ

La idea matriz del proyecto es proteger a las personas con enfermedad celiaca,
y a quienes deben seguir una dieta libre de gluten por prescripcién médica, e
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alternativas libres de gluten a quienes elaboran o suministran alimentos, con
resguardos especificos en los establecimientos de salud, educacionales y de
trabajo y en los servicios de alimentacién que contrata el Estado, sin alterar el
régimen de rotulado y venta de alimentos envasados de la ley N° 21.362.

PROYECTO DE LEY
Titulo I. Disposiciones generales

Articulo 1°.- Objeto. La presente ley tiene por objeto contribuir a la proteccion
de las personas con enfermedad celiaca y, en los casos que ella sefiala, de las
demas personas que requieren una dieta libre de gluten por prescripcion
médica, mediante medidas que aseguren su acceso a informacién veraz sobre
la presencia de gluten en los alimentos, la disponibilidad de alternativas de
alimentacion seguras, incluida la que se suministra en los establecimientos de
salud, la prevencién de la contaminacién cruzada y su proteccién frente a la
discriminacién arbitraria.

Articulo 2°.- Definiciones. Para los efectos de esta ley se entendera por:

a) Enfermedad celiaca: enteropatia crénica mediada por células T,
caracterizada por una respuesta inflamatoria en la mucosa del intestino
delgado, desencadenada por la ingesta de gluten en personas genéticamente
predispuestas. Puede presentarse con sintomas digestivos, con manifestaciones
extraintestinales o sin sintoma alguno, y comprende su manifestacion cutanea,
la dermatitis herpetiforme. Su Unico tratamiento disponible es una dieta
estricta y permanente libre de gluten. Para los efectos de esta ley, sus formas
clinicas se entenderan conforme a la guia clinica vigente del Ministerio de
Salud.

b) Gluten: la fraccidén proteica del trigo y de todas las especies de Triticum, del
centeno, de la cebada, de la avena y de sus variedades hibridas y derivados, en
los términos que establece el Reglamento Sanitario de los Alimentos.

c) Alimento libre de gluten: aquel que cumple las condiciones y no supera el
contenido maximo de gluten que establece el Reglamento Sanitario de

Alimentos para el uso de dicha denominacion.
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como restaurantes, cafeterias, bares, hoteles y servicios de banqueteria, sea de
manera presencial o mediante despacho a domicilio, asi como los casinos y
comedores que operen en lugares de trabajo, establecimientos educacionales,
establecimientos de salud y recintos penitenciarios, sea que los opere
directamente el titular del recinto o un tercero contratado por éste.

e) Contaminacién cruzada: la transferencia, directa o indirecta, de gluten a un
alimento o preparaciéon que no lo contiene, durante cualquier etapa de su
produccién, manipulacién, almacenamiento, transporte, elaboracién o
expendio.

f) Trastornos relacionados con el gluten: el conjunto de condiciones
desencadenadas por la ingesta de gluten, que comprende la enfermedad celiaca,
la ataxia por gluten y la sensibilidad al gluten no celiaca.

g) Persona con prescripcién médica de dieta libre de gluten: aquella a quien su
meédico tratante ha indicado seguir una dieta libre de gluten en razén de un
trastorno relacionado con el gluten o de otra condicién de salud que lo requiera,
aunque no cuente con diagnoéstico confirmado de enfermedad celiaca.

Articulo 3°.- Ambito de aplicacién personal. Los derechos que reconocen los
articulos 7°, 8° y 9° de esta ley se aplicaran también a las personas con
prescripciéon médica de dieta libre de gluten.

Titulo II. Informacién y alimentacion segura

Articulo 4°.- Deber de informaciéon en los servicios de alimentacién. Los
servicios de alimentacién deberan informar a sus usuarios, de manera clara,
veraz y visible —en su carta, menu, catalogo o por cualquier otro medio idéneo,
incluidos los electrénicos—, cuales de sus preparaciones contienen gluten y
cuales se ofrecen como libres de gluten. El reglamento determinara la forma de
dar cumplimiento a este deber y las excepciones aplicables a los servicios de
alimentacion de menor tamano.

Articulo 5°.- Disponibilidad de alternativas libres de gluten. Los servicios
de alimentacion deberan ofrecer, al menos, una alternativa de preparacion libre
de gluten, elaborada conforme a las medidas de prevencién de la contaminacién

reglamento, asi como aquellos cuya oferta haga material o técnica
inviable su cumplimiento, en los términos que aquél sefale.
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Articulo 6°.- Prevencion de la contaminacién cruzada. La elaboracion,
manipulacién, almacenamiento, transporte y expendio de alimentos Yy
preparaciones libres de gluten deberan sujetarse a las medidas de prevencién
de la contaminacién cruzada que establezca el Reglamento Sanitario de los
Alimentos, el que regulara, asimismo, los contenidos sobre enfermedad celiaca
y prevenciéon de la contaminacidon cruzada que deberan observar quienes
manipulen alimentos.

Articulo 7°.- Derecho a consumir alimentos propios. Las personas con
enfermedad celiaca tendran derecho a ingresar y consumir alimentos propios,
aptos para su condiciéon, en aquellos servicios de alimentacién que no
dispongan de alternativas libres de gluten seguras. El ejercicio de este derecho
no podra ser invocado para impedir o restringir su acceso ni para dispensarles
un trato menos favorable.

Lo dispuesto en este articulo no sera aplicable respecto de las personas
hospitalizadas, cuya alimentacion se sujetara a la prescripcién del profesional
tratante.

Articulo 8°.- Alimentacién en establecimientos de salud. Todos los
prestadores institucionales de salud, deberan asegurar que la alimentacién que
suministren a las personas hospitalizadas respecto de las cuales el profesional
tratante haya prescrito dieta libre de gluten sea efectivamente libre de gluten
y se elabore, transporte y sirva conforme a las medidas de prevencion de la
contaminacion cruzada a que se refiere el articulo 6°.

El suministro de alimentos con gluten a una persona respecto de la cual se ha
prescrito dieta libre de gluten constituira un evento adverso evitable para los
efectos del articulo 4° de la ley N° 20.584.

Titulo III. No discriminacion

Articulo 9°.- Prohibicion de discriminaciéon arbitraria. Ninguna persona
podra ser objeto de discriminacion arbitraria fundada en su condicién de
celiaca. Se consideraran especialmente tales las distinciones, exclusiones o
restricciones arbitrarias que se cometan en su contra en los ambitos
educacional, laboral, de consumo o de acceso a bienes y servicios, sin perjuici

de las acciones que establece la ley N° 20.609.
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Titulo IV. Modificaciones a otros cuerpos legales
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Articulo 10.- Intercalase, en el inciso primero del articulo 4° de la ley N°
20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién
con acciones vinculadas a su atencién en salud, a continuacién de la expresién
“errores en la atencién de salud”, la siguiente frase: “, la seguridad de la
alimentacion suministrada a los pacientes que requieren dieta especial por
prescripcion médica”.

Articulo 11.- Agrégase, en el inciso sexto del articulo 6 de la ley N° 19.886, de
bases sobre contratos administrativos de suministro y prestacién de servicios,
a continuacioén del punto y aparte, que pasa a ser seguido, la siguiente oracion:
“Tratandose de la enfermedad celiaca, dichas condiciones deberan contemplar,
a lo menos, la provision de preparaciones libres de gluten elaboradas conforme
a las medidas de prevencion de la contaminacién cruzada que establezca el
Reglamento Sanitario de los Alimentos, nutricionalmente equivalentes alas que
se provean a los demas usuarios y servidas en condiciones que no importen un
trato segregado ni distinto del que éstos reciben.”.

Articulo 12.- Agrégase, en el inciso cuarto del articulo 2 de la ley N° 15.720,
que crea la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, a continuacion del punto
y aparte, que pasa a ser seguido, las siguientes oraciones: “Dichos regimenes
deberan ser nutricionalmente equivalentes a la racidén general, no podran
consistir exclusivamente en alimentos envasados y se serviran en condiciones
que no importen un trato segregado. Para acceder a ellos bastara el certificado
del médico tratante que acredite el diagnéstico, sin que pueda exigirse que sea
emitido por un médico especialista.”.

Titulo V. Disposiciones finales

Articulo 13.- Fiscalizacion y sanciones. Las infracciones a las obligaciones que
esta ley establece respecto de los alimentos y de los servicios de alimentacién
seran fiscalizadas y sancionadas de conformidad con el Libro Décimo del Cédigo
Sanitario, sin perjuicio de las atribuciones que la ley N° 20.584 confiere a la
Superintendencia de Salud respecto de los prestadores institucionales.

Articulo 14.- Gasto fiscal. Las disposiciones de esta ley no irrogaran mayor
gasto fiscal.

Disposiciones transitorias

CHILY

02-11-2026
-39

Paginal11]|12



Articulo primero transitorio.- Las obligaciones establecidas en los articulos
4°,5° 6°y 8° de esta ley entraran en vigencia transcurridos doce meses desde
la publicaciéon del reglamento a que se refiere el articulo siguiente.

Articulo segundo transitorio.- Dentro del plazo de seis meses contado desde
la publicacién se dictara o adecuara los reglamentos necesarios para la
aplicacién de esta ley, incluido el Reglamento Sanitario de los Alimentos.

Articulo tercero transitorio.- La modificaciéon que el articulo 11 introduce en
la ley N° 19.886 se aplicara a las licitaciones cuyas bases se aprueben
transcurridos doce meses desde la publicacion de esta ley. La modificacién que
el articulo 12 introduce en la ley N° 15.720 regira a contar del afio escolar
siguiente al de la publicacion de esta ley.

MARIA FRANCISCA BELLO CAMPOS
Diputada de la Republica
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