DECLARACION DE BUENOS AIRES.
PRIMER CONGRESO IBEROAMERICANO DE PSICOGERONTOLOGIA
Noviembre de 2005.-

La presente declaracion ha sido redactada por upogde profesionales
pertenecientes a distintas disciplinas cientificasn desempefios académicos,
cientificos y profesionales en diferentes paisefArdérica Latina y Espafia, a partir de
las recomendaciones formuladas en la asambleaajamatizada al cierre del ler.
Congreso Iberoamericano de Psicogerontologiazeshdien la ciudad de Buenos Aires

en el mes de noviembre de 2005, en la Universidaidhi®hides.

1 - En un mundo donde la brecha econdémica entrepéises ricos y los
empobrecidos es cada vez mayor, diferentes esttehtizados por Naciones Unidas, a
la vez que han puesto de manifiesto que la poliade planeta va envejeciendo
rapidamente, han alertado respecto a los desaimegjo implicara para los gobiernos,
en cuanto a las condiciones de vida de las pers&sés contexto poblacional enfrenta
a los cientificos y profesionales de diferentesidigas constitutivas del campo de la
Psicogerontologia a adquirir un compromiso persgmabfesional como forma de dar
respuesta a estas demandas desde acciones basatlascenocimiento de la dignidad

de las personas.

2 - Los procesos de envejecimiento se construyegulsir y colectivamente.
Cada sociedad, cada cultura, cada época, construgieterminado modo de envejecer.
Singularmente, mientras desde los procesos biasgixiste una disminucion de los
potenciales y un aumento del declive con la edaddel los procesos psicolégicos y
sociales el envejecimiento puede implicar crecitmignaumento de los potenciales en
estas areas. De esta forma, la vejez se consatuyma etapa del desarrollo en la cual,
con ganancias y pérdidas, existe una mayor muliilgld de factores determinantes y
gran variedad interpersonal en sus dimensiones njfesgaciones, siendo necesario
para su andlisis y configuracion una perspectivapteja, que incluya el proceso de

envejecimiento en sus diferentes dimensiones.



3 - En América Latina, desde la perspectiva colacil envejecimiento tiene la
caracteristica de darse en poblaciones que presenéagran diversidad cultural y altos
indices de pobreza, vinculados fundamentalmeraedadigualdad en la distribucidén de
la riqueza. La diversidad cultural, que constitugepotencial para el desarrollo a escala
humana de los potenciales de las personas y sestieok, se ve muchas veces
lesionada por la imposicion de pautas culturalggim@énicas propias de los sistemas de
produccion capitalista, las leyes de mercado gésbglla apuesta al individualismo. Por
su parte, la pobreza y la desigualdad social, mtodule estos hegemonismos,

constituyen un severo riesgo para la humanidad.

4 - Varios estudios en el area de la Psicogeragimlban puesto de manifiesto
como las multiples exclusiones a las que se vambwéente condenadas millones de
personas - sean éstas por desigualdad socialjgmiminacién segun edad o raza, por
carencias afectivas o por colonizacion culturgbroducen devastadores efectos sobre
los cuerpos, el psiquismo y los vinculos. La desesza, la marginacion y exclusion,
la falta de proyectos de vida, constituyen actuatmerealidades cotidianas para
millones de personas, tanto en los paises empdbee@omo en los desarrollados
econdmicamente. Patologias que han aumentado rnmchén los Ultimos tiempos,

tales como depresion, demencia o suicidios, nortibeerse ajenas a estos hechos.

5 - En este marco, cualquier intervencion en eh &ecial o de la salud, si
pretende superar un simple adaptacionismo acsitipmducir cambios con el objetivo
de modificar las condiciones de existencia de &sgnas y favorecer el desarrollo de
sus potencialidades, no puede dejar de tener enacastas realidades como inherentes
a la cotidianeidad de las personas y no solo comaaio de contexto. Desde esta
perspectiva, la ciencia y las intervenciones témico pueden plantearse una
“intervencion aséptica” y desideologizada, puesaststituye en si mismo una postura

altamente ideologizada, implicitamente servil addaciones de poder hegemonicas.

6 - Teniendo en cuenta lo anterior, proponemosRsieogerontologia que en
sus estudios e intervenciones incluya la perspeadtie las personas involucradas,
teniendo presente la necesidad de incluir en eldeside la dimension subijetiva, las
relaciones productivas, sociales e institucionatesno constitutivas de la misma.

Planteamos la construccién de una Psicogerontotiggde una concepcion de ciencia



gue incluya en su analisis la dimension politicacd@ocimiento como bien publico y
su contribucion a los procesos transformadoresahakidesarrollo de los derechos

humanos.

7 - Desde este posicionamiento y compromiso éticentifico, concebimos a la
Psicogerontologia, como un campo interdisciplingrae encuentro epistemoldgico, de
produccion de conocimientos cientificos y herrangigme intervencién en el campo del
envejecimiento, desde la perspectiva de salud fingdtalos procesos de produccion de
subjetividad, incluyendo en éstos su dimensiénogsicial, institucional e historica.
Desde esta perspectiva, la Psicogerontologia edgdmicion un espacio de encuentro
interdisciplinario, de confluencia de teorias yesab convocados por su objeto de
estudio e intervencion y no por las disciplinasvitiales. Esto implica una actitud y
aptitud antidogmatica y antihegemonica, abierasanlievos descubrimientos tedéricos y
técnicos a que nos enfrentan los fendmenos de geidoiude subjetividad y de sentido.

8 - Consideramos el envejecimiento y la vejez camocomplejo proceso
multicausal y multidimensional de ganancias y ks que no puede comprenderse si
no se incluye en su abordaje la dimensidn subjetivaistorica. Esto implica un
posicionamiento abierto a los nuevos paradigmadifieos, desde una vision compleja
de las personas en constante situacion de enveéatory encuentro con otros, donde
no existe una clara frontera entre los procesosmales y los patoldgicos. Por lo tanto,
la Psicogerontologia realiza sus aportes tantoediesdaspectos de promocién de salud
y calidad de vida en el proceso de envejecimiezdmo en el estudio y tratamiento de
las patologias que se dan en el mismo. Desde estapmcion de salud mental - que
incluye fendmenos psicosociales, deseantes, iostitales, regionales, culturales,
bioldgicos e histdricos que, entre otros, hacessgtoducciones de sentido - es que la
Psicogerontologia realiza su aporte cientifico you@ogico.

Dos lineas a transitar para el desarrollo de leogsrontologia

A — Desarrollo de la investigacioRroduccion de conocimientos y herramientas de
intervencion, a la altura de las nuevas realida@gé®nvejecimiento y los desafios que
suscita, impulsando el desarrollo de un trabajertiia estudiar e intervenir desde la

complejidad y diversidad humana. Desde una pelspeaimplia e integradora, que



contemple los diferentes aspectos de la existen@aulta imprescindible un
posicionamiento personal-profesional-instituciomalidogmatico, que logre superar las
hegemonias y los paradigmas absolutos, como foenhatilitar el surgimiento de
nuevos modos de conocer y construir las realidadesnas trascendiendo los modelos
explicativos tradicionales. Precisamente esta cejidpd y la realidad dindmica de las
personas y las sociedades requiere el compromisdosieinvestigadores y las
instituciones locales y estatales, en el desara#lanvestigaciones de diverso caracter
(longitudinales, transversales, estudios de cato9,que favorezcan el conocimiento y
ofrezcan pautas soélidas para la accion desde et la Psicogerontologia. Esto
implica una actitud y posicionamiento de los Psicogtdlogos, siempre abierta a lo
nuevo y sorprendente, utilizando las diferentesidsoy técnicas en funcion de una
transformacion de la realidad, orientando esta glodesarrollo de los Derechos

Humanos.

B - Intercambio a partir del desarrollo de nuevades de comunicaciorEs

necesario superar el aislamiento regional y promiaveisibilidad y sistematizacion de
las experiencias locales, que habilite una mayegmacion de los diferentes saberes en
este campo. Se debe promover el intercambio eonwediferentes profesionales y
equipos que estan trabajando en el campo de ladgesantologia en relaciones de
horizontalidad. Tan importante como producir conventos es comunicarlos. Es
necesario lograr una nueva circulacion del conamitoi que no pase exclusivamente
por los lugares hegemonicos instituidos. La cimidla del conocimiento y el
intercambio sera la base que permitira la intenolisaridad del trabajo de
investigadores y profesionales, la optimizacionaterecursos y las sinergias, con un
consecuente impacto positivo sobre las sociedatiessgrudadanos de todas las edades,

especialmente los mayores.

Acciones a desarrollar en el periodo 2006 - 2007

Para comenzar a viabilizar las lineas de desarapites mencionadas, se proponen

las siguientes acciones:

- Realizar en el afio 2007 el Segundo Congresodbedcano de Psicogerontologia



Constituir un Grupo Iberoamericano de Psicogeiogfa, integrado por los
diferentes profesionales que trabajan en este cafgte grupo autorregulara su
forma de funcionamiento, sobre la base de la hotdtiolad en las relaciones y la

claridad en las responsabilidades.

Constituir diferentes comisiones tematicas. (Admde ej. ocio, recreacion y tiempo
libre; educacion de adultos mayores; estudios mléis, de género e

intergeneracionales; demencias; etc.).

Constituir una Red Iberoamericana de Universidam®s los equipos docentes que
se encuentran trabajando en Psicogerontologia. Resladeberia tener un caracter
institucional formal, a partir de la concrecidonamvenios institucionales formales
de cooperacién y desarrollo, que habilitaran laititad e intercambio docente y de

las producciones.

Desarrollar propuestas de investigacion multicésss en funcion de intereses
comunes. Asimismo, se propone impulsar el desarrale publicaciones
psicogerontolégicas con caracter también multicgmtr como forma de

democratizar y colectivizar los conocimientos ele eampo en el mundo.

Buenos Aires, noviembre 2005



