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$15.000.

Reingreso a tratamiento: $10.000
Cepillo dental: $2.500. C/U

Seda dental: $1.000.C/U

La cobertura de atencién del Subdepartamento de Salud
Estudiantil depende de la capacidad instalada en horas

Incripcion:

profesionales.

requerimientos de este grupo etdreo, en concordancia con los
lineamientos del MINSAL y los objetivos institucionales, para la
atencion de jovenes en su trayecto formativo, como futuros
profesionales.



https://www.umce.cl/wp-content/uploads/2026/06/RESOLUCION-EXENTA.-1395-2022.pdf
https://www.umce.cl/wp-content/uploads/2026/06/Resolucion-EXENTA-253-2010.pdf



