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Seinforma acerca de los aspectos mis sobresnlientes del
curriculum de Iy corrern de Odontologia de 1a Faculind de
Medicing de 1o Universidad de la Fromera. Temuco, Clule

Sc mencionan los eslamentos que participaron ch su
creacion

Se describen las cuatro lineas curniculares que tiene la
malla curricular, enfatzando en ln Umdad de Integracion
como gje articulador e integrador de éstas

Seresalta ln distribucion de la Salud Pablicay Prevencion,
ast también I perspectiva de las Ciencias Morfologicas v Ia
orteniacion que tenen las Clinicas Integradas dentro del
modelo Docencii-Scrvicio-lnvesiigacion impulsado por el
Departamentg de Odontologia del Ministerio de Salud

El internado. deun afo de duracion, sera en su totalidad
docente-asistencial, urbano v rural. orientado a la atencien
integral del adulto v del nifio.
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Temuco, Chile.

INTRODUCCION

En la notualidad el ambio universitaro chileno es oy
diferente al que existin hace una décadn v las entidides de
Ciobierno se encuentran abocadas a elabiorr wna palitica y
una legislacion para la educacidn superior que represenie ¢l
genuino anhelo de todos los chilenos,

Junto a esta realidad, es posible consttar al interior de
lasuniversidades, una creciente preocupaciin por L calidad
de la docencia, ademas de la habitual dedicacion hagia o
mveshigacion y 1 extension,

Se realizan esfuerzos para que o Tormacion en cl
pregrado adopte como elementa primordial de relecencia ¢l
“petfil det profesional que se desea formar”, ademas de
meentivar a mvestigar al estudiante como parie de su
proceso de formacion v la motivacion por uni educacion
permaneate.

En Clule desde hace alrededor de 30 afios, existian solo
tres Facultades de Odontologia. Universidad de Chile
Santiago, Universidad de Valparaisoa 130 kms de Santiapo
v la Universidad de Coneepeion. 500 kmsal sur de Santiago,

La creacton de nuevas carteras de Odontolagin hasido
un anhelo de distintas partes del pais por mucho teopo,

incluvendo a la comunidad odontologica de Temuco,

Hoy se han dado en la Universidad de In Frontera, Tas
condiciones para confeccionar un proyecio ncaddmicamente
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viable, del cual paruciparon diferentes estamentos de la
Odontologia regional v nacional (Colegio de Dentistas,
Sociednd Odontologica, Comunidad Odontologica. Acade-
micos Umiversitarios. Representantes del Gobierno Re-
gional y Nacional) contande con la asesoria de la OPS 0

El otyetivo desde ¢l comuenzo, ha sido formar un
profesional Cirgano-Dentistacon caracteristicas difercnles
a los que tradicionalmente cgresan de las universidades
chilenas, Se busca que este profesional. ademas de Ia
formacion basicatrdicional, adguieraunaactiiud preventiva
en salud eral, que le permita enfrentar con criterio
epidemiolagico los problemas de la salud oral de la
compmidad, Para lograr 1o anlerior es necesano que gran
parle de las actividades docentes pre-climcas v climcas se
tlesarrollen en centros asistenciles "0

121 Servicio de Salud (55) de In Amucania v los Consul-
netos Municipalizados de b cindad de Temuco i mestrado
un alio mierés y creen [nctible adecuar Ias condiciones pam
que el provecto se realice, dandoasi una respuestaal Hamado
el Ministerio de Salud (MINSAL) de nuestro pais, de
farmwr un recurso hnmang en Odontalogia, diferente al
tradicionid y por supuesto con mejores perspectivis ™
Especialmenie debido aque en su lormacion hiy cusiro as-
peetos que lo avalan: fuerte ¢nfasis en prevencion, docencin
asistencial dentro del marco del modelo docencia-servicio-
ivestigacion (151, impulsado por ¢l Ministeno de Salud,
implementacion con equipanuento cdontologico modular
fue permita un trabage de mayor eficacia denominado a 4 y
bmanes. Ademas enriguecido conunaenseianz innovada,
es decir, con una melodologia basida en resolucion de
problemas (problent hasesfearning by un corriculum basado
cn Unidades de Integracion (U1,

Teniendo  presente lo antes expucsto v los indices de
morbilidnd oril bastante altos que existén én nuestro pais,
dentro del Proceso de discusion, se tomaron come elemento
te referencia para la gjecucion de este innovative proyecto
académico, lag criticas que se realizan habitualmente a la
formacion de Becursos Humanos en Odontologia ™" entre
las cuales podemos destacar:

L. Orignlacion prioritaria a la accon cumliva y rchabi-
litadora,

2. Noexiste una correlacion adecuada entre formacion
del recurso humano, la practica profesional v las ne-
cesidades de salud buco-dental de Ia poblacien,

3. L formacion en pre v posgrado esta onentada hacia
la practica privada mas que al servicio publico. con
bajas consideraciones sobre fomento y prevencionen
salud
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Esta reafidad podria atribuirse a algunas circunstancias
propias de nuestras fcullades de Odontologia, como:

1} Las caracteristicas del personal academico, tinlo ¢n
su propia formacion. como su desvinculacion de la
realidad de los servicios nsistenciales

2) Expenencias de aprendieaje ceniradasen los conle-
tenidos mas que en lo formativo,

i) Experienclas de aprendienje centradas en el profesoe
ven el alummo, mas que en las necesidadas de 1o
comunidad

4) Caracteristicas de los recursos fisicos v materiales,
en que la ensedanzi-aprendizaje intramural bt
lasvivencias en aspectos socioccondmicos culturales,
lo que dificulta I integracion a la comunicad ¥ so
desarrollo como agente de salud pabhicn

Del mismo modo se considerd el andlisis del perlil del
Cirggano-Dentista que egresa actuabmente de s univer-
sidades tradicionales™ "
caraeienisiicas como

en qiten se observan alponas

1) Prima lo biologico por sobre lo psico-social

2y Mayor dedicacion alos problemas individles que
a los colectivos,

1) Predominio de la atencion para adulios sobre 1a de
niflos

4) Escaso conocimiento sobre la realidad socio-gpide-
demiologica de la peblacion,

3y Desconocimiento v faln de valoracion acercade la
impaoriancia del trabajo comunitario,

) Falta de capacidad de liderazgo del Odomalogo co-
mo agente de salud en lis comunidades.

FUNDAMENTOS PARA UN CAMBIO DE
METODOLOGIA. %2

La primera gran propuesia para formar un profesional
con el perfil deseado. €5 la innovacion en la metodolegia de
ensefianza, con gl objetivo de desarrollar plenamente las
potencialidades de la juventud, de modo que al egresar sepa
interpretar la problemdtica psico-social y bioldpica de 1
poblacion y proyectar soluciones basindose en la inves-
tigacion de la realidad de la comunidad regronal ¥ del pais,
razdn por la cual es pertinenie ¢l siguienie anadlisis. La
Odontologia ha sufndo en los ullimos afios avances no-
tables: sinembargo, el procesodeensefinnza-aprendizaje lia
permanecido invariable.

La meta de lograr “Salud para todos en el aiio 200407,
(At At T978), ha hecho necesario pensar en cimbios
fundamenmales de contenidos, habilidades v actindes o
entregar a los profesionales del siglo XX1,




El esiudiante debe involucrarse en plancar. conducir v
evaluar su propio procesoe de ensefianza-aprendizaje.

El profesionnl epresado debe ser capaz de seleccionar
informacion il v maniener una educacion continua. en
viriud de Ta gran cantidad de informiacion cientifica gue sc
publica digriamenic.

MODELD REFERENCIAL

El Modelo SPICES analizn esirategias educacionales
relagionndas con el curriculumen unn Escucla de Medicina,
e, e esle chso, se estin aplicando en ciena forma en la
creacion de unn Carrera de Odontologin. A travds de esic
modelo se obtiene una guin que relaciona los métodos de
cisefanza v evaluacion requeridos.

El modelo pone de mnmiicsto las diferencios entre un
enfogue innovador v las estrategias educacionales
tradicionales

Lag dilerencis establecidas son
MODELOSPICES MODELO TRADICIONAL

< Centrndo en el alumne (8) Centrado e el profeson

Foecaleccion de mivnmacion

.

Hasndo en pesblemas (1)
< Inteprido (i Insado en psipnaturas

= Busude co bn comunidad () Basido en el Hospital

= BElectivos (E)  Programis establecidis
- Bialenuiticns (57 Hasado en el aprendizsge u

oporiumdad

El modelo innovado obliga ol csiudianie a sentirse
respansable de su propia formacian, conociendo realidades
comunilarins desde los primeros anos, cuyves problemas
deberd ir comprendiende, asumiende v solucionando
paulating e miegralmente.

]

Por lo expuesto, se estima necesario desarrollar la mayor
parte de su plan curricular con base en umdades de
intepracion y en resolucion de problemas

CARACTERISTICAS QUE RESALTAN DE LA
METODOLOGIA PROPUESTA

El procese de ensefianza-aprendizaje scven foraleaido

porgue!

- Consideralaaplicacion del método cientifico durante
iodo el perindo de formacion. Estocapacitara al pro-
fesional para ser un aprendedor de por vida

- Tncentiva al trabajo en grupos peguenos

- Permiteal estudiante tener contacto con b comunidad
disde las primeros anos,

34

- Seg aprende con base en problemas reales de la co-
mutidad v de los individuos.

- Laactuacién comunitania v clinica es integral ¢ inte-
grada a un equipo de trabajo

PERFIL DEL PROFESIONAL ODONTOLOGO
DE LA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA.MY

Del proceso de discusitn v planificacion de ln Carrernde
Odontologia se propuse el sigimenic perfil;

Preparar un profesional con una solda formacion
crentificn, una adecunda firwracion ética v humanista,
capacitimdolo en la prevencien, diagndstico, lratamicndo y
rehabilitacion de los problemns prevalentes del Sistema
Estomatognatico (5 E) en el individuo v en ln comtuntedod,
v ocon una participacion electiva en el eoquipo de sidud

OBJETIVOS TERMINALES DE LA CARRERA
DE ODONTOLOGIA

Elprofesional egresado estaraen condiciones de realbenr
las siguientes acciones

A nivel de Tormacion general:

I Lograr un conocimicnto mis integrnl del hombre,

2. Optimizar las relaciones interpersonales enire los
profesionales v ln de éstos con sus pncientes

A nivel comunitario:

1. Priorizar la prevencion sobre la curncidn, para crear
en ¢l futuro profesional nna mentalidad preventiva,
Diagnostcar realidades odontoldgicas comunitras,
Implementar acciones de prevencion en sabid buco-
dentaria

+  Educara la comunidad en los diferenies aspecios de

b salud buco-dentana,

fad !‘-u-l

A nivel individual:

L Integrar un equipo de salud general y dirigit un equi-
po de salud del Sistema Estomatognatico (S.E).
Examinar v reconocer [as distintas estructuras del
Sistema Estomatognitico.

Diagnosucary pronosticar lasdiferentes alteraciones
estructurales y funcionales del S E.

+  Tratar las enfermedades mas prevalentes del 5., en
forma integral

Ejccutar acciones de educacion v prevencion en sa-
lud oral. ademas del control del paciente sano.

(]

i
- d

=

APLICACION EN LA PRACTICA DE LAS
INNOVACIONES CURRICTLARES
Se utihiza en los pnmeros miveles de formacian de este
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nuevo profesional una metodologia mixta, la cual esta
basads en asignaturas que entregan los conlenidos en forma
tradicional (clases), Mundamentatmente debido a Ia
organizacion de las ramas basicas en la Universidad de la
Fronter, 1os cuales s¢ complementan con asignaturas que
wilizan la ensefianza con base en ¢l modelo educacional
SPICES", cuya principal caracteristica s ln ensciianzacon
base en problemas,

En los niveles superiores del curriculum que corresponden
al ciclo clinico, se pretende desarrollar o cabalidd ¢l
medelo SPICES. En esta metodologia resalta i enseianaa
con bascen lasolucion de problemas reales de lncomunidad
del individu,

ARTICULACION DOCENTE-ASISTENCIAL
(L

La articalpcion docente-nsisiencial, demro del marco
del modele Docencin-Servicio-Investigacion, (D.5.10)

inpulsada por el Ministerio de Salud de Chile, considera los
sientes objetivos,

- Realizar ko mayor parte de las actividades preclinicas
y clindcas en extranuro.

= Asumir vitalmeme las renlidades comunitarnias,

= Buscar lnarmoniaentre loque seenseia v laprictica
profesional.

¢ Producir un cambio en el componenie servicio v cn
¢l componente educativo

La DSI que se desarrella en los distintes centros

usistenciales (38, Municipalidad, otros) implica:

- Unaplanificacion adecundade los mvelesdeatencion
que se entregarin a la comumdad.

- Integrar todos los niveles de atencion docente a la
red del Sistema Macional de Servicios de Salud
(5NsS).

- La implementacidn efectiva de plancs y programas
preventivos tanto hacia la comunidad como hacia ¢l
pacicnle.

- Trabajat con base en una malriz universiiara

- Laremodelacion de lninfraestroctora tradicional en
equipos modulares que permitan [aatenciona cuatro
4 SIS MANDS.

- Laintegracion de las climicas, de mode que todos los
especialistas concurran 4 selucionar los problemas
del paciente.

- Capacitaral personal auxiliar para ¢l trabajoa cuatro
v seis manos v para que ayude en la educacion en
sulud oral.
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Tenmendo en consideracion cstos puntos lograremos
desarrollar un real docencia asistencial, no exenta de
dificultades.

ANALISIS DEL CURRICULUM? """

Basado en los antecedenles anleriormente expuesios s¢
organizaron cuitro lineas curriculares.

1 Salud Publica v Prevencion,

2. Morfofuncion (Ciencias Basicas y Preclinicas),

3 Semiologia, Disgnastico v Tratamiento (Cliniea [nte-

grml)
4. Hombre, Cultura y Sociedad (Etica)

Laintegracion de las cuatro lineas curriculares se realizn
o traves de ln Umidad de Integracion, Estas actividides de
enserianza-aprendizaje constituven el gje central por donde
se canaliza la integracion honzontal y vertical de [a malla
curricular Entodos los semestres se trabajoen bas Unidides
de Integracion, resolviendo problemas de salud en Tarma
feorica, para integrar con base en cllos. los comtenidos v
objetivos de Ias asignaturas de dicho nivel

Lo Unidad de Tnteeracion coreesponele a by antesak de
lns clinicas imtegradas, donde el alumno eximing,
diagnostica, previene y trala inlegralmente las patologins
miis frecuentes del sistema cstomatagnilico,

El desafio gque se planten ¢s que a medida que pasan los
aflos, las Unidades de Integracion vayan absorbicado
contenidos v objetivos de las asignaturas tradicionnles,

Las custro lineas curriculares se organezaron de manera
que los enunciados del perfil engan una expresion real, Se
tuvo cauteln en que la carga horaria no fuese agobiante.
tratando de equilibrarla a lo largo de todo el curriculum,

Todas estas ideas se plasmaron en una walla curricular
orientada a cumplir los siguientes objctivos:

1. Entregara la prevencion un rol importante dentro de
l2 formacion del Cdontdlogo. Comenzando desde los
primeros afios v manteniéndola hasta el final la carrera,

2. Comenzar con la formacion clinica en los primeros
afios v provectar las Ciencias Bisicas, durante todos los
semgstres, para entregar los contenidos en la [orma mas
imtegrada

3 Estimular el uso de metodalogia innovada de
enseiianza {ensenanzacon baseen problemas, clases integra-
tivas. seminarios, dinamica de grupo, ete). En resamen.
privilegrir la cnseffanza centrada en €] alumna y en grupos
pequeiios (Modelo SPICES)

i




4. Permitir Ia integracion de los objetivos v conlenidos
delas asignaturas de un mismo mivel (integracion honzon-
laly, paraevitar laentrega de conocimentos nislados en cada
asigaiura,

5. Inteprar en forma vertical los objetivos v contenidos
de s asignaturas. o traves de las unidades de integracion v
de I clinica odontologien miegral

O, Complir con lasexigencias legales v admimstrativas
de i Unmiversidad de 1o Fronter en coanto a la creacian de
LI I0eV CiTTer)

ESOUEMA DE LA MALLA CURRICTULAR
Semestres
=11 -1V VY1 V-V IX-X XI-Xi

SALUD PUBLICA Y PREVENCION

MOTFORNCION
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———————— |
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HOMBRE CULTURA Y SOCIEDAD 5
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De esle esquema se desprende que o distnibucion de los
cantemides es L siguienic:

FORMACION EN CIENCIAS BASICAS 1- ¥ SEMESTRE
FORMACION ETICA Y HUMANISTA 1=X-SEMESTRI

FORMACION EN PREVENCHIN I- X SEMESTRE
FORMACION EN DIAG, ¥ TRATAM 1- X1 SEMESTRE

Es importante resaliar que la formacion Enca v
Humanista esté presente desde el 1 hasia el X semestre v que
la formacion en Semiolopia, Diagnostico v Tratamicnio
comienza a partir del | semesire. La Prevencién acompaiia
al alumno durante toda su formacion

MSTRIBUCTON DE HORAS
EN CADA LINEA CURRICULAR
Salud Publica v Prevencion 1080 hrs
Morfofuncion (Cs. Basicas y Prechiucas) L3348 s
LInidad de Integracion 048 hirs
Clinicas Odontelogicas Integrdas 2232 hrs
Semiologin, Diagnostico y Tratamienio . 5376 hrs
Hombre, Cultura v Sociednd G6l2  hrs
[njernados Asislenciales 1.224  hirs,
Total de horas pedagdgicas (457 7920 hrs,

3G

El promediode horas pedagogicas por semana esde 30,5
horas con un rango de 34 - 38,

LINEA CURRICULAR DE SALUD PUBLICA Y
PREVENCION

Esta presente durante lodos los semestres, S
interrelaciona vertical vy horizontilmente con las demas
lineas curriculares en las Unidades de Integrcion,

Esto concuerdn con lo planteado por Celis’, quicn seqald
que: "EE alumia durante fodo of Hempa que diveen sis
extuelioy eebe exfar vovaiedteo o sre atincsfiorg de prevesseion,
Nodebe entregarse solo aldavesponsabitltelad de fas elintei
e odontopedioivia v peviodonein, sine gue fox dishiafos
mvedes de preevencion deben re flejarse on todas lay acelones
iite realice en lax diferentes clinicas, haciéndole ver gue ey
fer sedncionr pacionad die fox proflemas odontofoeions vl
preincipad obfetivo de e Odantalogla”

Muestro objetivo no es solamente que el alumno teng
mayor nimero de asignaturas de Salud Piblica, sino gue se
leensenen los clementos necesarios para poder reallzar una
adecudida prevencion en Salud Ceal. Tralaremos de e 1
Salud Publica sea ensednda v aplicada fundamentlmenie o
las patologias mas frecuentes de la cavidied oral v de lodo el
S.E

LINEA CURRICULAR DE MORFOFUNCION

Agrupabisicamente a lasasignaturas morlo-funconales,
tales como Anatoria, Histologia, Embriologia, Fisiologia,
cte Matamaletal * plantean Ins perspectivas de las Clencing
Morfolagicas en este curriculum mnevado, en el coal se
pretenden establecer los mecanismos inieiales de integracion
entre lasasignaturas morfolagicas y éstas, asuvez, conotas
de los niveles preclinico v clinico,

LINEA CURRICULAR DE SEMIOLOGIA,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SDT)

Comprerde [a ensefianen sistemitica de la Semiologia
del 3 E. la cual también es integrady en la U1 Esias
asignaturas son impartidas al servicio del futuro profesional
falumng) v del paciente ¥ no al servicio de una asignilura
en particular,

Esto permite que ¢l alumno oriente; bajo un mismo
criterio, el examen a la necesidad real del paciente,

En La linea SDT, también se prepara 2l alumne en
achividades“preclinicas”, en pacienles. paraque oblenga las
actitudes v habilidades que necesitard para enfrentar la
clinica,
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LINEA CURRICULAR HOMBRE, CULTURA Y
SOCIEDAD

Acompatinal alumno duranic los [0 primeros semesires.
para poder cumplis realimente con fa formacion chica v
hwmanista ¢nuncinda en ¢l perfil. Come las anleriores.
tmbicén se injerrelncionn con ks U1

CLINICAS INTEGRADAS

- Bedesarrollon en el marco del modelo docencia-ser-
vici-investigacion apovado por el Mimistenio de
Salud de Chaleg!n w1

= Ladocencia asistencial ¢ una reahidad en nucsiro
provecio v se mantendra on la medida que los com-
pronusoss va asunndos por las nulondades correspoti-
dienles se mantengan en ¢l tempo,

Lns ventpjns de los climcas imegradas docente-
psistenciales sonomuchas, o manera de gjemplo

- Mejora ln catidad de In atencion odomologicn nsis-
leneinl,

= Camibia la atencion de demanda cspontanea hacia o
aténcion por demanda programada

= Mujora b imagen de I odontologia asistencial ante
lows propios odontdlopos asistenciales v el piblico en
generil

- Permite una planificacion adecunda de los mveles de
atencidn que se entregan a la comunidad

- Intepra todos los niveles de atencidn docenie a b red
de los Servicios de Salud v Consullonos Municipa-
lizados, .

= Qrganiza la implementacion efectiva de planes v
progrinnas preventivos, hac s comunidad v el pa-
ciente

- La odontologia realizada en los Servicios
Asisienciales v Munmicipales, donde se clectin Inbor
docente, se planifica de acuerdo con una matriz
universitari.

- Aynda al recambio de la infracsiruciurg tradicional
porequipos modulares que permitan la alencion g 4
v 6 manos

- Estimula laintepracion de los cirnjanos dentistas. de
maodo que los especialistas concurran a solucionar
los problemas de los pacientes e las clinicas odon-
lologicas integradas.

- PromueyveIn capacitacion del personal de apovo pama
el irabajo a 4 ¥ 6 manos ¥ para que participen en el
fomento, cducacion v prevencion de la salud oral.

INTERNADS

Durante un semesire s¢ desarrollara un inernado
asistencial rural. En el sigmeme semestre se desarrollaran
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dos internadaos asistenciales urbunos, orientndosa la atencion
general del adulto v del nifio,

En el desarrollo de los internados los alumnos tendrin
la oportumdad de atender o Lo poblacion con base en su
formacion integral. Ellos realizanin accionesde diagnostico
de Ins realidades comumitarias y de cada persona en forma
individual ¢ implementaran programas de fomento,
prevenciony tratanento en silud oral. lantoen lconnnidad
comocnel individuo, Deesta manarn, seprelende modificar
sustancubmente la atencion odontoldpeicn tadicional
entregada en nuestro pais  Esta sest ung respoesti o 1
realidad especifica encontrada en cada localidad,

CONCLUSIONES
La creacion de esta nieva Carrera de Odontologin
pretende:

Lo Llenar los vacios que trene By formacidn del cimgone
dentista en el Chile de hoy

2. Formmbar un madelo de formacion susceptible de
g, que pernut dar respuesta eficae voreal al probilen
de L salud oral en la poblacion,

A, Formar un ider en salud comunitari

4. Crear una Carrern de Odontologin con énfasis on
prevencion, leenologin educativa mnovady v clinmeas
odontelogicas asistenciles dentro e una Faeullad de
Medicina

5. Enestecurticulummmoviclo 1as Crencins Morfoldgiens
cumpliran un rol importanie en la imlegmeidn, junio con
mvudar a Iy formacion de o mentalidad cientificd de los
cstudinntes v motivar el autoaprendizaje en cllos,

6. El curriculum mestrado pretende desarratlar ung
tecnologia educativa innovadi. basada coeel modelo SPICES,

7. El curriculum pretende desarrollar realmente los
cnunciadosdel perfil profesional através de lascuntro linens
curriculares.

8. LaUnidad de [ntegracidn es el espacio real para poder
ir realizando v avanzanda en la innovacion de 1 enserianza
de I Odontologia v a suves permitir 1 innovicion currici-
lar en los primeros semesires,

9. La prevencidn cstara presente en cada nivel {[-X11
semestre) del curriculum, asi como tnbién la formacionen
Semnologia, Diagnostico v Tratamiento.

10, Lasclinicas integradas docentes asistenciales son 1a
nuiximaexpresionde la integracion clinica odontolégica de
este curmiculum y ereemas que responden de manera elecuva
al modelo DS impulsade por el Departamento de
Odontologia del MINSAL.

11. La teenologia odontologica de punli, equipos
modulares para trabmos a 4y 6 manos, es una reabidad cn
los lugares donde se esti realizando la docencia asistencial,

a7




12, Durante el inernado el alumno desarrollara una
atencion odontologica basada cn su formacion integral que
responda realmente a las necesidades de Ia comunidad v del
individuo,

ABSTRACT

We inform here about the main curnicular aspects on the
DRental Branch af the Scheol of Medicine. Umiversity La
Frontera, Temuco, Clile.

We do mention the different ¢ntites ivolved in their
cremtion and we also desenbe as the 4 cornenlar ines in the
curricular net are devided Mirtherer the mtegration unil os
cmpliasize andntegratar and artculmor center. We ontline
publie health distebunon and prevention together ot o
morpholopical sciencies perspectine

We nlso describe the imporntance and oneniation at the
assistence teaching service progrum of the Dental Depart-

moend from the Healil Mimstery,

The residence vear will be ns teaching-assistence, urban
and country dediented to children and adults assisience.

Ky Word: Renewed curriculum, prevention, teaching-

assilehce,
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