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Se presenta a consideracion una investigacion orientada a develar las
dimensiones politicas de la APS en Argentina a traves de tres fendbmenos:
la proliferacion desordenada de servicios y recursos humanos en el
primer nivel de atencidn, un manifiesto conflicto de modelos y un
conjunto de componentes de la propia APS expresamente reprimidos.
Estos fenOmenos se analizaron a partir de diferentes testimonios, huellas
y marcas que para ser caracterizados requirieron una reconstruccion de
cuarenta afnos de historia sanitaria en el pais detectando en los pliegues y
mediante comparaciones entre diferentes periodos los elementos que
ayudaron a develar nuestro objeto de estudio.

Conceptualizada como una investigacion para la accion se organizé en
dos momentos. En una primera etapa nos concentramos en relevar dos
experiencias polares en la historia de la APS en la Argentina: una de
origen semirural en el noroeste del pais y una de caracter urbano
marginal en una villa de emergencia de la Ciudad de Buenos Aires.

A traves de esta reconstruccion historica surgieron claramente modelos Resultados
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