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Introducción:  El  envejecimiento  poblacional  plantea  la necesidad  de  contar  con  profesionales  especia-
lizados  para  atender  las  necesidades  de  las  personas  mayores.  El  objetivo  de  este  trabajo  es  describir
el  número,  las características  y  los  contenidos  impartidos  por  los programas  de  máster  que  se ofertan
actualmente  en  España.
Material  y  métodos:  Se identificaron  32 programas  de  máster  ofertados  en  el curso  2014-2015,  que reque-
rían  al menos  60 créditos  ECTS  y  cuyos  contenidos  relacionados  directamente  con  la vejez,  las  personas
mayores  o  el  envejecimiento  suponían  al menos  la  mitad  de  los  créditos  del programa.  Se analizó  la infor-
mación  relativa  a la  pertenencia  institucional,  el carácter  propio  u  oficial,  la estructura  académica  y  los
contenidos  impartidos,  entre  otros.  Las  materias  presentes  en  los  planes  de  estudio  fueron  sometidas  a
un análisis  de  contenido,  lo que  permitió  clasificar  los programas  en  multidisciplinares  o especializados
(orientados  a las  ciencias  de  las  salud,  del comportamiento  o sociales).
Resultados:  La mayoría  de  los  másteres  analizados  eran  presenciales  y  tenían  un  curso  académico  de
duración (60  créditos  ECTS).  Asimismo,  incluían  la realización  de  un  trabajo  final  y prácticas.  El  59% de  los
másteres  se  clasificaron  como  multidisciplinares.  De  los restantes,  el  19%  se  etiquetó  como  especializado
en  ciencias  del comportamiento,  un  16% en ciencias  de  la  salud  y el 2%  en  ciencias  sociales.
Conclusiones:  La  formación  superior  en  gerontología  en  España  parece  estar  consolidada  atendiendo  a
indicadores  como  la  cantidad  de  programas  ofertados,  su distribución  territorial  o  el número  de  másteres
oficiales.  Aunque  la  estructura  académica  de  los  programas  es  muy  similar,  los  contenidos  y naturaleza
de los  programas  son,  en  contraste,  muy  diversos,  lo  que  da respuesta  a  necesidades  formativas  muy
variadas.

© 2016  SEGG.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.

Post-graduate  gerontology  training  in  Spain:  Number,  characteristics,  and
contents  taught  in  master  courses
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Introduction:  Population  aging  raises  the  need  for specialised  professionals  to  address  the needs  of  the

erontology
ducation
ostgraduate programs

elderly.  The  aim  of this  paper  is  to describe  the number,  characteristics,  and  contents  of the  Master  degree
courses  that  are  currently  offered  in  Spain.
Material and  methods:  There  were  32  Master  degree  courses  offered  in  the 2014-15  academic  year.
These  required  at least  60  ECTS  (European  Credit  Transfer  and  Accumulation  System).  At  least  half  of
the course  credits  were  based  on contents  directly  related  to old  age, older  people,  or  aging.  An  analysis

 information  on  the  institutional  affiliation,  official  status,  academic  structure,
was  made  that  included,
Cómo citar este artículo: Villar F, et al. La formación gerontológica de posgrado en España: número, características y contenidos
impartidos en programas de máster. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006

and  contents  taught.  A  content  analysis  was  performed  on  curriculum  subjects,  in order  to  classify  the
courses  into  multidisciplinary  or specialised  (with  focus  either  on  health,  behavioural,  or  social  sciences).
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Results:  Most  of  the  courses  required  mandatory  class  attendance,  and lasted  one  academic  year  (60 ECTS).
They  also  included  the  completion  of  a final  project  and  a practicum.  The majority  (59%)  of  Master  degree
courses  were  classified  as multidisciplinary.  Of the remaining  ones,  19%  were  labelled  as  specialised  in
behavioural  sciences,  16%  in health  sciences,  and  2% in social  sciences.
Conclusions:  The  field  of  higher  education  in gerontology  in Spain  seems  to be  consolidated,  taking  into
account indicators  such  as the number  of courses  offered,  their  territorial  distribution,  or  the  number  of
official  Master  degree  courses.  While  the academic  structure  of the  courses  is quite  similar,  in contrast,
their  contents  and nature  are  highly  diverse,  which  responds  to  the  different  training  needs.
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El envejecimiento de la población es un fenómeno global. En
l caso de España, mientras en 2005 las personas mayores de 65
ños suponían el 16,8% de la población1, en 2015 representaban el
8,4%2, y se espera que en 2051 alcancen el 37,8%2. Este crecimiento
erá aún mayor entre los de 80 y más  años, que pasarán de ser el
,6% de la población en 2013 al 12,8% en 20503.

Estos cambios demográficos implican desafíos en múltiples
iveles. Uno de ellos es la formación de profesionales preparados
ara abordar las nuevas, cambiantes y crecientes necesidades de

as personas mayores4,5. Este reto ha sido reconocido desde múlti-
les instancias. Por ejemplo, el Plan de acción internacional Madrid
obre el envejecimiento, auspiciado por Naciones Unidas6, subraya
a imperiosa necesidad de capacitar a los proveedores de servicios
e salud y a los profesionales de la salud, ampliando para ello las
portunidades educativas en geriatría y gerontología.

Aunque los desafíos del envejecimiento poblacional en térmi-
os médicos y sanitarios son quizá los más  obvios, para la atención

ntegral de las personas mayores son también de gran relevancia
os aspectos psicológicos y sociales. Así, en los casos de cuidados
nstitucionales, tener en cuenta los aspectos psico-biográficos de
a persona, así como elementos del entorno físico, social e institu-
ional resulta clave para la provisión de unos cuidados de calidad

 el logro del bienestar de la persona mayor, como se propone,
or ejemplo, desde el modelo de atención centrada en la persona7.
or otra parte, y más  allá del cuidado institucional, el énfasis en
os aspectos preventivos, en el fomento de un estilo de vida activo

 en la participación de los mayores en sus comunidades también
ubraya la importancia de aspectos relacionados con las ciencias
ociales y del comportamiento.

Al hilo de estas necesidades de formación, en las últimas déca-
as han ido apareciendo programas formativos universitarios con
ontenidos que van más  allá de los estrictamente geriátricos, para
ncluir otros elementos sobre psicología, sociología y otras ciencias
ociales. En Estados Unidos, donde este tipo de programas apareció

 ha proliferado más, la oferta formativa se divide en 2 tipos: por
na parte los programas de grado que, en 4 o 5 años, ofrecen una
ormación generalista que abarca contenidos procedentes de dife-
entes disciplinas, y por otra parte los programas de posgrado, que
uelen ser más  breves y específicos. Aunque no se han encontrado
ifras exactas y la oferta varía mucho de año en año, Kunkel5 cifra
n 200 el número de grados y en 150 el número de másteres en
erontología en Estados Unidos.

Esta formación dual (grado vs. posgrado), que aparece también
n otras áreas geográficas, como Latinoamérica8 o Israel9, está en
elación con la propia consideración de la gerontología como una
isciplina autónoma o como un campo de estudio multidisciplinar.
sí, si consideramos la gerontología como una disciplina ya con-
olidada o en vías de serlo10,11, tiene sentido diseñar programas
e grado que ofrezcan al mercado laboral una figura, la de geron-
Cómo citar este artículo: Villar F, et al. La formación gerontológica
impartidos en programas de máster. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016. h

ólogo, con un perfil de competencias específico. Sin embargo, si
a gerontología no es una disciplina autónoma, sino un campo en
l que confluyen contenidos especializados procedentes de otras
isciplinas12, tiene más  sentido proponer programas de posgrado
©  2016  SEGG.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

en los que diferentes profesionales (médicos, enfermeras, psicó-
logos, trabajadores sociales, gestores de instituciones, entre otros)
puedan formarse en contenidos y competencias gerontológicas más
especializadas dentro su disciplina o en otras muy próximas.

En Europa, aunque la dualidad entre programas de grado y pos-
grado está presente en países como Portugal, la tendencia general
es que la formación universitaria en gerontología tenga un carácter
de posgrado13,14. Así sucede en nuestro país, donde la formación
universitaria gerontológica se concreta en forma de másteres. Sin
embargo, ello no es obstáculo para que la dicotomía entre conteni-
dos multidisciplinares frente a contenidos especializados se refleje
también en los currículums y competencias incluidos en los dife-
rentes programas de máster. Así, un máster en gerontología puede
plantearse básicamente de 2 formas. En primer lugar, como una for-
mación que contemple contenidos multidisciplinares que ofrezcan
una visión genérica sobre aspectos variados de la vejez o del enve-
jecimiento. En segundo lugar, se puede optar por profundizar en los
contenidos relacionados con la vejez o el envejecimiento desde una
única disciplina y, en todo caso, complementando esta visión uni-
disciplinar con ciertos contenidos genéricos de otras, impartidos
con un nivel de profundidad menor.

En el caso de España, los primeros programas de formación de
posgrado en gerontología datan de principios de la década de los
90, cuando aparecen másteres de gerontología en las universida-
des de Salamanca, Barcelona, Granada, Valencia o la Autónoma
de Madrid15. Estos primeros másteres, que se denominaban en
«gerontología» o «gerontología social», tenían una duración de 2
cursos académicos y eran multidisciplinares, respondiendo a la pri-
mera de las opciones que hemos descrito. Con el transcurso de los
años la oferta de programas se ha ido ampliando y diversificando, y
junto con programas de naturaleza multidisciplinar también exis-
ten otros más  especializados. Esta diversidad, al menos en parte,
podría responder a la necesidad de proveer de formación que faci-
lite la inserción laboral de los estudiantes13–15.

Un hito importante en el desarrollo de másteres en geronto-
logía en España ha sido la progresiva implantación de programas
de máster acordes con los criterios del Espacio Europeo de Edu-
cación Superior16. Este tipo de máster, denominado «oficial»17,18,
ha de someterse a un proceso previo de verificación de la calidad
de acuerdo con criterios establecidos por agencias de evaluación
externas (estatales y autonómicas)19 y posteriormente a proce-
sos de acreditación que garanticen el mantenimiento y mejora
de esos estándares de calidad. Además de los másteres oficia-
les, cada universidad puede también aprobar y ofertar programas
de máster propios que no han de someterse a esos procesos de
verificación y acreditación por parte de agencias de evaluación
externas.

Hasta el momento no disponemos de ningún estudio que aborde
el estado actual de la formación gerontológica universitaria de pos-
grado. El objetivo del presente estudio es, precisamente, describir
esta oferta de formación en nuestro país, analizando el número,
 de posgrado en España: número, características y contenidos
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006

características y contenidos impartidos por los másteres centrados
en la vejez, el envejecimiento o las personas mayores.

dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006
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étodo

uestra

Se seleccionaron programas de máster con contenido gerontoló-
ico (es decir, centrados en la vejez, el envejecimiento o las personas
ayores) impartidos por universidades españolas y ofertados en el

urso académico 2014-2015, atendiendo a los siguientes criterios:
) los contenidos relacionados directamente con la vejez, las per-
onas mayores o el envejecimiento suponían al menos la mitad de
os créditos del programa; y 2) la duración del programa era de al
Cómo citar este artículo: Villar F, et al. La formación gerontológica
impartidos en programas de máster. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016. h

enos de 60 créditos ECTS.
Los programas se buscaron a partir de la oferta formativa de pos-

rado publicada en Internet por cada una de las 76 universidades
spañolas listadas por la CRUE (www.crue.org/universidades).

abla 1
niversidad, denominación, centro organizador, tipos de créditos y modalidad de los más

Universidad Denominación Centro

U. a distancia de Madrid M. gerontología psicosocial Fac. Ciencia
y  de la Educ

U.  Autónoma de Barcelona M.  gerontología clínica Medicina 

U.  Autónoma de Barcelona M.  enfermería gerontológica y geriátrica Fac. Enferm
U.  Autónoma de Barcelona M.  psicogeriatría Fac. Medicin
U.  Autónoma de Barcelona M. envejecimiento y dependencia Escuela de P
U.  Católica de Murcia M.  geriatría y gerontología: atención a la

dependencia
Escuela de p

U.  Complutense de Madrid M psicogerontología Fac. Psicolo
U.  de Barcelona M.  gerontología social Instituto for

continua
U.  de Barcelona M.  psicogerontología Fac. Psicolo
U.  de Deusto M. gerontología Fac. Psicolo

Educación
U.  de Extremadura M.  gerontología Centro adsc
U.  de Granada M.  gerontología, dependencia y

protección de los mayores
Fac. Psicolo

U.  de Jaén M. gerontología: longevidad, salud y
calidad

Escuela de P

U.  de La Coruña M.  valoración e intervención en
gerontología y geriatría

Fac. Medicin

U.  de La Coruña M.  gerontología clínica Fac. Ciencia
U.  de Salamanca M.  gerontología Fac. Psicolo
U.  de Salamanca M.  dirección y gestión de centros

gerontológicos
Fac. Psicolo

U.  de Salamanca M.  psicogerontología Fac. Psicolo
U.  de Santiago de

Compostela
M. gerontología social Fac. Enferm

U.  de Santiago de
Compostela

M psicogerontología Fac. Psicolo

U.  de Sevilla M.  intervención gerontológica Fac. Enferm
Fisioterapia

U.  de Sevilla M.  geriatría y cuidados integrales del
envejecimiento

Centro adsc

U.  de Valencia M.  atención sociosanitaria a la
dependencia

Fac. Psicolo

U.  de Valencia M.  fisioterapia de los procesos de
envejecimiento: estrategias
sociosanitarias

Fac. Fisioter

U.  de Valencia M.  psicogerontología Fac. Psicolo
U.  de Vic M.  atención integral y centrada en la

persona en ámbitos de envejecimiento y
discapacidad

Escuela de p

U.  de Zaragoza M.  gerontología social Fac. Ciencia
U.  del País Vasco y U de

León
M.  envejecimiento saludable y calidad
de vida

Fac. Enferm

U.  Pablo de Olavide Gerontología y dirección y gestión de
centros gerontológicos

Fac. Ciencia

U.  Rovira y Virgili M.  envejecimiento y salud Fac. Medicin
de la Salud

UNED  M.  gerontología y atención a la tercera
edad

Fac. Psicolo

UNED  M.  envejecimiento y fragilidad Fac. Psicolo

Com; especializado en ciencias del comportamiento; CSal: especializado en ciencias d
réditos  obligatorios; Opt: créditos optativos; PEx: prácticas externas; TFM: trabajo fin de
 PRESS
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A partir de la búsqueda se identificaron 32 másteres diferentes
que cumplían con los criterios especificados anteriormente, ofreci-
dos por 22 universidades diferentes. De estas 17 eran universidades
públicas y 5 privadas o con un modelo mixto de gestión (tabla 1).

Procedimiento y análisis de datos

De cada uno de los programas se recogió la siguiente infor-
mación: a) denominación; b) universidad en la que impartían; c)
naturaleza (oficial o propio); d) estructura académica (créditos
 de posgrado en España: número, características y contenidos
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006

totales, obligatorios, optativos, de prácticas externas y corres-
pondientes a un trabajo final); e) tipo de docencia (presencial,
semipresencial o a distancia); f) requisitos de ingreso; y g) con-
tenidos impartidos.

teres en gerontología identificados en universidades españolas

Créditos Modalidad

Total Obl. Opt. PEx TFM Tipo

s de la Salud
ación

60 48 0 6 6 A distancia Multi

60 50 0 0 10 Presencial Multi
ería 60 30 0 15 15 Presencial CSal
a 60 33 0 12 15 Presencial CCom
osgrado 75 60 0 0 15 Presencial Multi
osgrado 60 40 0 10 10 Semipresencial Multi

gía 60 30 12 12 6 Presencial CCom
mación 60 50 0 0 10 A distancia Multi

gía 60 24 15 13 8 Presencial CCom
gía y 60 42 0 12 6 Presencial Multi

rito 60 48 0 6 6 Presencial Multi
gía 60 36 6 12 6 Presencial Multi

osgrado 60 44 0 4 12 Presencial Multi

a 60 60 0 0 0 A distancia Multi

s de la salud 90 48 12 15 15 Presencial Multi
gía 60 44 0 10 6 Semipresencial Multi
gía 60 42 0 3 15 Semipresencial Csol

gía 60 24 15 13 8 Presencial CCom
ería 90 48 12 15 15 Presencial Multi

gía 60 24 15 13 8 Presencial CCom

ería,
 y Podología

66 55 0 5 6 Semipresencial Multi

rito 60 50 0 0 10 Semipresencial CSal

gía 60 48 0 6 6 Presencial Multi

apia 60 35 0 0 25 Presencial CSal

gía 60 24 15 13 8 Presencial CCom
osgrado 60 50 0 0 10 Semipresencial Multi

s de la Salud 60 36,5 4 7,5 12 Presencial Multi
ería 90 30 18 12 30 Presencial Multi

s Sociales 60 42 6 6 6 Presencial CSoc

a y Ciencias 60 28 12 8 12 Semipresencial CSal

gía 85 75 0 0 10 A distancia Multi

gía 100 0 A distancia CSal

e la salud; Multi: multidisciplinar; CSoc: especializado en ciencias sociales; Obl:
 máster.

dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006
http://www.crue.org/universidades


 IN PRESSG Model
R

4 tr Gerontol. 2016;xxx(xx):xxx–xxx

W
a
a
p

i
c
c
c
p

i
L
l

e
c
t
c
d
0

c
m
c
c
s
c
c
c
á
q
d
t
c
m

s
t
n
p
n
d

-

-

-

-

R

o

Tabla 2
Temas presentes en los planes de estudio de los programas de máster analizados

Categoría/tema Frec. (%)

Ciencias sociales
Gestión de centros 22 (68,8)
Bases legales y normativas 18 (56,3)
Políticas sociales 15 (46,9)
Entorno social 13 (40,6)
Recursos y programas comunitarios 13 (40,6)
Calidad asistencial 11 (34,4)
Demografía 7 (21,9)
RR.HH., habilidades directivas 7 (21,9)
Economía 7 (21,9)
Sociología 7 (21,9)

Ciencias del comportamiento
Valoración e intervención psicológica 18 (56,3)
Demencias y neuropsicología 17 (53,1)
Diseño/evaluación de programas 16 (50,0)
Intervención psicosocial 15 (46,9)
Psicología/desarrollo psicológico 14 (43,8)
Psicopatología 13 (40,6)
Atención a cuidadores 13 (40,6)

Ciencias de la salud
Salud y enfermedad/epidemiología 19 (59,4)
Síndromes geriátricos 18 (56,3)
Valoración e intervención geriátrica 13 (40,6)
Biología 8 (25,0)
Fisioterapia 7 (21,9)
Enfermería 6 (18,8)
Nutrición 4 (12,5)

Contenidos interdisciplinares/otros
Investigación y metodología 16 (50,0)
Discapacidad 13 (40,6)
Muerte/cuidados paliativos 13 (40,6)
Ética 10 (31,3)
Interdisciplina/trabajo en equipo 9 (28,1)
Accesibilidad 8 (25,0)
Envejecimiento activo 6 (18,8)
Prevención 5 (15,6)
Ayudas técnicas 4 (12,5)
ARTICLEEGG-802; No. of Pages 7
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Los contenidos impartidos por cada máster y publicados en la
eb  se sometieron a un análisis de contenido20,21. El objetivo del

nálisis fue encontrar los temas o núcleos de contenido clave que
parecían de manera recurrente en los planes de estudio de los
rogramas de máster.

En una primera fase, 2 de los investigadores leyeron, de manera
ndependiente, los planes de estudio publicados en Internet de
ada máster y elaboraron una lista de los principales temas que
omprendían. Aquellos temas idénticos o que parecían muy  rela-
ionados se agruparon en categorías más  amplias, indicándose los
rogramas de máster que los incluían.

En una segunda fase esta lista de categorías obtenidas por cada
nvestigador se comparó y se identificaron similitudes y diferencias.
as diferencias fueron sometidas a discusión hasta consensuar una
ista de categorías común.

Esta lista de categorías consensuada, junto con los planes de
studio de cada programa de máster, se le proporcionaron a un ter-
er investigador que no había participado en las fases anteriores. Su
area fue asignar los contenidos citados en los planes de estudio a las
ategorías. Esta clasificación se comparó con la original, obtenién-
ose un nivel kappa de coeficientes de acuerdo interobservador de
,89, lo que puede calificarse como muy  satisfactorio.

Finalmente, se pidió a 6 jueces expertos, pertenecientes a dis-
iplinas diversas (dos psicólogos, una demógrafa, un sociólogo, un
édico y una enfermera) y todos ellos profesores universitarios

uyo foco de investigación y docencia era la vejez o el enveje-
imiento, que asignaran cada una de las categorías a uno de los
iguientes 3 ámbitos disciplinares: ciencias sociales, ciencias del
omportamiento o ciencias de la salud. Una vez obtenidos los jui-
ios de los expertos se asignó una categoría a un ámbito disciplinar
uando al menos 5 de los jueces coincidían en clasificarlo en ese
mbito. Cuando este nivel de acuerdo no se alcanzaba, bien por-
ue el contenido de la categoría parecía hacer referencia a más
e un ámbito, bien porque implicaba una disciplina que no per-
enecía a ninguno de los 3 ámbitos contemplados, la categoría se
lasificó como «contenidos interdisciplinares/otros». En la tabla 2 se
uestran las categorías y el ámbito disciplinar al que se asignaron.
En cada máster se contó el número de categorías presentes en

u plan de estudios que estaban asignadas a cada uno de los 3 ámbi-
os disciplinares. A partir de esta frecuencia, y dividiéndola por el
úmero de categorías total del ámbito, cada programa recibió un
orcentaje de presencia de contenidos para cada ámbito discipli-
ar. En función de estos porcentajes se clasificaron los programas
e máster en 4 grupos:

 Programas especializados en ciencias sociales: aquellos que
incluían al menos un 50% de las categorías del ámbito de las cien-
cias sociales, y menos de un 25% de las categorías de ciencias del
comportamiento o ciencias de la salud.

 Programas especializados en ciencias del comportamiento: aque-
llos que incluían al menos un 50% de las categorías del ámbito
de las ciencias del comportamiento, y menos de un 25% de las
categorías de ciencias sociales o ciencias de la salud.

 Programas especializados en ciencias de la salud: aquellos que
incluían al menos un 50% de las categorías del ámbito de las cien-
cias de la salud, y menos de un 25% de las categorías de ciencias
del comportamiento o ciencias sociales.

 Programas multidisciplinarios: aquellos que no cumplían nin-
guna de las 3 condiciones anteriores. Por ejemplo, programas que
incluían un 50% de categorías de más  de un ámbito disciplinar o
programas con porcentajes inferiores al 50% en los 3 ámbitos.
Cómo citar este artículo: Villar F, et al. La formación gerontológica
impartidos en programas de máster. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016. h

esultados

De los 32 másteres encontrados, exactamente la mitad eran
ficiales, mientras que la otra mitad eran másteres propios de la
Se excluyen aquellos que obtuvieron una frecuencia inferior a 3.

universidad. Veinte de los 32 (62,5%) programas se impartían de
manera presencial. En 7 casos (21,8%) la modalidad era semipresen-
cial, con un número limitado de clases presenciales, y 5 programas
(15,6%) se impartían a distancia.

Respecto a los créditos ECTS, 27 de los 32 programas (84,3%) eran
de 60 créditos ECTS, con lo que se podían realizar en un único curso
académico. De los 5 restantes, en 2 casos el programa tenía entre
61 y 75 créditos ECTS, y en otros 3 casos los créditos se situaban
entre 90 y 120 créditos ECTS.

En cuanto a la tipología de créditos ofertados, en 20 de los 32
programas encontrados (62,5%) todos los créditos eran de tipo obli-
gatorio. Entre los 12 que sí contemplaban créditos optativos, estos
suponían como media un 17,7% (DT = 6,8) de los créditos totales
ofertados.

Treinta de los 32 programas encontrados (93,7%) incluían la rea-
lización de un Trabajo Final de Máster. La carga docente de este tipo
de créditos, cuando se planteaba, se situaba como media en un por-
centaje del 16,8% (DT = 7,5) de los créditos totales. Los 2 programas
en los que no se ofertaba este tipo de créditos impartían su docencia
a distancia y eran títulos propios, no oficiales.

También la mayoría de los programas ofertaban créditos corres-
pondientes a prácticas (23 de los 32 programas encontrados,
71,8%). Estos créditos prácticos, cuando se ofertaban, presentaban
una carga docente media menor a la del Trabajo Fin de Máster
 de posgrado en España: número, características y contenidos
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006

(M = 14,8%; DT = 6,4). De los 9 que no ofertaban prácticas, 5 eran
impartidos a distancia o de manera semipresencial, y 8 de ellos
eran títulos propios de la universidad en la que se ofrecían.

dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006
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Tabla 3
Número, tipo y centro de gestión y/u organización académica de los másteres multidisciplinares y especializados, mixtos y multidisciplinares ofrecidos por las universidades
españolas

Tipo Centro de gestión y/o organización académica

Número Oficial Propio Facultad de Ciencias Sociales Facultad de Psicología Facultad de Salud Otros

Especializados 13 7 6 1 7 4 1
C.  sociales 2 1 1 1 1 0 0
C.  del comportamiento 6 5 1 0 5 1 0
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C.  de la salud 5 1 4 0 

Multidisciplinares 19 10 9 0 

Desde un punto de vista territorial, y si excluimos a los 5 pro-
ramas que se realizaban en modalidad a distancia, la comunidad
on más  programas era Cataluña, con 7 programas (4 de ellos loca-
izados en la ciudad de Barcelona y su área metropolitana), seguida
e Andalucía con 5 (3 de ellos con sede en Sevilla) y Castilla y León
on 4 (3 de ellos en Salamanca). Galicia y la Comunidad Valenciana
isponían de 3 programas cada una, mientras el País Vasco tenía
. Con uno quedaban Aragón, Extremadura, Comunidad de Madrid

 Murcia. En 7 comunidades no se ofertaba ningún programa que
umpliera los criterios establecidos para el estudio; eran Asturias,
anarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, La Rioja, Islas Baleares y
avarra.

Respecto al centro de gestión y/o organización académica al que
e adscribía el máster, en 25 casos (78,1%) era una facultad, mos-
rando los resultados una distribución en 2 grandes grupos de casi
déntico tamaño. Así, 11 programas estaban organizados por facul-
ades de ciencias de la salud, ya sea desde facultades con ese mismo
ombre (3 programas), desde medicina (4 programas), enfermería
3 programas) o fisioterapia (1 programa). Por su parte, otros 12
rogramas estaban organizados desde facultades de psicología, ya
ea con ese mismo  nombre o, en un caso, desde la facultad de psi-
ología y educación. En otro caso, la facultad organizadora era la de
iencias sociales. Respecto a los programas que no estaban adscritos

 ninguna facultad, en 5 casos (15,6%) la organización correspon-
ía a escuelas de posgrado o de formación continua vinculadas a la
niversidad. En otros 2 casos (6,2%) el programa estaba organizado
or un centro adscrito a la universidad (tabla 3).

En cuanto a los requisitos de ingreso a cada programa 17 exigían
ontar con un título de grado cualquiera, 10 másteres aceptaban
olamente graduados o licenciados en titulaciones de salud y los 5
estantes requerían titulaciones específicas (por ejemplo en 4 más-
eres de psicogerontología se exigía ser psicólogo como requisito
e acceso).

Respecto a los temas tratados en los programas, el análisis
e contenido realizado identificó 33 núcleos temáticos o cate-
orías que se repetían en 3 o más  másteres (tabla 2). Diez de
sas categorías se adscribían al ámbito disciplinar de las ciencias
ociales, siendo las más  frecuentes «gestión de centros» (presente
n el 68,8% de másteres) y «bases legales y normativas» (incluida
n el 53,3% de másteres). A las ciencias del comportamiento se
dscribieron 7 categorías, siendo las más  frecuentes «valoración

 intervención psicológica» (presente en el 53,3% de másteres) y
demencias y neuropsicología» (presente en el 51,1% de másteres.
tras 7 categorías correspondían a ciencias de la salud, dentro
e las que «salud y enfermedad/epidemiología», incluido en el
9,4% de másteres, y «síndromes geriátricos»,  en el 56,3%, eran

as más  frecuentes. Por último, 9 categorías correspondían bien
 temas de otros ámbitos disciplinares, bien a temas que, por su
aturaleza interdisciplinar, no hubo acuerdo respecto a en cuál de

os 3 ámbitos considerado adscribirlo. Entre esas categorías solo
Cómo citar este artículo: Villar F, et al. La formación gerontológica
impartidos en programas de máster. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016. h

na («investigación y metodología») estaba presente en al menos
a mitad de másteres (50,0%).

De acuerdo con los criterios descritos en la sección
procedimiento y análisis de datos»,  la mayoría de los másteres
1 3 1

5 8 6

(19; 59%) eran multidisciplinares (tabla 3). Entre los especializados,
6 se encuadraban en las ciencias del comportamiento, mientras
5 correspondían a másteres en ciencias de la salud. Solo 2 más-
teres especializados se incluyeron en ciencias sociales. Tanto los
másteres multidisciplinares como los especializados se dividían
prácticamente al 50% entre los que eran oficiales y los propios.
Sin embargo, es reseñable cómo mientras la mayoría de másteres
especializados en ciencias del comportamiento son oficiales (5
de los 6), la tendencia es la contraria entre los especializados en
ciencias de la salud, entre los que solo uno de los 5 es oficial.

En cuanto a la distribución en función del centro de gestión
y/o organización académica al que se adscribía el máster (tabla 3),
como era esperable en los másteres especializados, este coincide
con el ámbito de especialización (los especializados en ciencias del
comportamiento se ofrecen en su mayoría desde facultades de psi-
cología, los especializados en ciencias de la salud desde facultades
vinculadas a las ciencias de la salud). Entre los multidisciplinares 6
de ellos (31,5%) se ofertan no desde facultades, sino desde escuelas
de posgrado o centros adscritos a la universidad.

Discusión

El objetivo del trabajo es realizar un análisis descriptivo de la
oferta formativa universitaria de máster en el campo gerontológico.

De los resultados obtenidos se desprenden algunos indicadores
que apuntan a la consolidación del campo de formación superior
en gerontología en España. En primer lugar, se ha pasado de 4 pro-
gramas a principios de los años 90 (ofrecidos por 4 universidades
diferentes) a 32 programas en la actualidad, ofertados por 22 uni-
versidades. Es decir, un 28,9% de las 76 universidades españolas
ofertan al menos un máster con contenido gerontológico. Este por-
centaje es incluso superior a las cifras que disponemos de Estados
Unidos, donde algunos autores estiman que se ofertan 150 máste-
res con contenido gerontológico5, pero el número de instituciones
acreditadas para ofertar estudios universitarios completos supera
las 2.50022.

Un segundo indicador de consolidación es que estos programas
están distribuidos por gran parte del territorio (al menos en las
comunidades más  pobladas) y forman parte de la oferta forma-
tiva de la mayoría de universidades de mayor tamaño de nuestro
país. En este sentido, únicamente llama la atención la escasa oferta
existente desde las universidades madrileñas. De las 14 universida-
des presenciales que, de acuerdo con el listado de la CRUE, tienen
su sede en la Comunidad de Madrid, únicamente una de ellas, la
Universidad Complutense, oferta un máster que cumple con los
criterios establecidos en este estudio.

Finalmente, otro resultado que apunta a la consolidación de la
formación de posgrado en gerontología es la presencia de numero-
sos (un 50% del total) másteres oficiales, lo que implica someterse
a un proceso externo de verificación de la calidad académica y una
 de posgrado en España: número, características y contenidos
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006

cierta vocación de permanencia en el tiempo.
Por lo que respecta a las características de los programas de más-

ter analizados, el perfil típico se corresponde con un programa de
60 créditos ECTS, de carácter presencial, con un bajo o inexistente

dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006
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ivel de materias optativas, y con la presencia de algunos créditos
un tercio de los totales, como media) correspondientes a prácticas
xternas y a un trabajo final, con un peso similar de ambos. Tanto
a presencia de un trabajo final como, especialmente, de prácticas
xternas, han sido señalados como elementos clave para valorar
a calidad de un programa de posgrado profesionalizador23,24, y se
ncuentran dentro de los criterios contemplados para acreditar un
áster oficial19. En este sentido, los másteres a distancia o semi-

resencial, entre los que la presencia de prácticas externas no es
an habitual, estarían en desventaja respecto a los presenciales.

Es reseñable cómo, a diferencia de los primeros másteres de
erontología que existían en nuestro país a principios de los años
015, que se extendían a lo largo de 3 o 4 semestres, en la actua-

idad la tendencia es a que en su mayoría puedan realizarse en un
nico curso académico. Aunque los resultados de nuestro estudio
o permiten establecer las razones de esta reducción, estas podrían
er de muy  diversa naturaleza. Por ejemplo, desde 2010 se ha expe-
imentado un descenso de los profesores en plantilla con contrato
stable, lo que podría parcialmente explicar esta oferta de titulacio-
es de posgrado más  cortas, y que por ello implican menos créditos
fertados. Por otra parte, el incremento experimentado en los últi-
os  años del precio que los estudiantes pagan por cada crédito

odría también estar debajo de la oferta de titulaciones de pos-
rado cortas, económicamente más  accesibles para los estudiantes

 que permiten acceder más  rápidamente al mercado laboral.
Sin bien, como se ha comentado, la estructura académica de los

ásteres ofertados es bastante similar, este no es el caso por lo que
especta a sus contenidos. Así, la diversidad de contenidos entre los
iferentes másteres parece ser la nota predominante, y a la luz de

os resultados obtenidos no parece identificarse un núcleo de con-
enidos estándar que defina un máster con contenido gerontológico

 que esté presente en todos (o, al menos, en la gran mayoría) de
llos.

En este sentido, el análisis de la diversidad de contenidos encon-
rados permite distinguir entre 2 grandes tipos de máster. En primer
ugar, un 40% de los másteres analizados se especializan en un
mbito disciplinar y abordan prioritariamente contenidos relacio-
ados con las ciencias sociales, las ciencias del comportamiento o

as ciencias de la salud. Junto a este grupo de másteres, encontramos
n 60% de programas formativos de naturaleza multidisciplinaria,
n los que se imparten contenidos procedentes de más  de uno de
os ámbitos disciplinarios antes mencionados, pero sin una clara
riorización de ninguno de ellos.

Este último tipo de máster, que fue el primero en aparecer en
uestro país en los años 90, podría tener algunos puntos fuertes.
sí, por la propia naturaleza de los contenidos que se imparten,
stos másteres podrían favorecer la colaboración multidisciplinar
ue necesariamente ha de producirse en la práctica profesional.
n este sentido, los másteres multidisciplinarios podrían proveer
tanto a aquellos que ya trabajan en el ámbito como a quienes

ún no han comenzado su carrera profesional— de una perspectiva
ás  completa e integrada del trabajo en el ámbito gerontológico,

ncorporando diversos enfoques disciplinares. El riesgo inherente
 este tipo de formación podría recaer en la dificultad de abordar
n profundidad contenidos pertenecientes a ámbitos disciplinares
iversos, especialmente cuando la duración del máster es de un
nico curso académico.

Por otra parte, si nos fijamos en la denominación y conteni-
os impartidos, estos másteres multidisciplinares pueden adoptar
ambién enfoques diversos. Así, mientras siguen estando presen-
es másteres en gerontología o gerontología social (por ejemplo
os de la Universidad de Barcelona, de Deusto, de Salamanca o de
Cómo citar este artículo: Villar F, et al. La formación gerontológica
impartidos en programas de máster. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016. h

aragoza), herederos de los primeros másteres de los años 90, se
bservan también otros que, aun siendo también multidisciplina-
es, reducen su foco de atención a temáticas más  concretas. Así, la
tención a la dependencia parece ser el foco de diversos másteres
 PRESS
ntol. 2016;xxx(xx):xxx–xxx

(por ejemplo la Universidad de Valencia, la Católica de Murcia o
la Autónoma de Barcelona mencionan ese tópico en su título y en
muchas de las materias de las que consta el programa), mientras
que la Universidad de Vic, por ejemplo, ofrece un máster focalizado
en atención centrada en la persona.

Esta tendencia a acotar el foco de interés del máster en un
área específica es particularmente clara en el caso de los másteres
especializados en determinada disciplina o disciplinas afines.
Entre los programas analizados hay numerosos ejemplos de este
tipo de especialización: el Máster en enfermería geriátrica y
gerontológica de la Universidad Autónoma de Barcelona en el
caso de las ciencias de la salud, el Máster en dirección y gestión
de centros gerontológicos en el caso de las ciencias sociales o los
diversos másteres en psicogerontología (universidades de Barce-
lona, Salamanca, Santiago y Valencia) en el caso de las ciencias
del comportamiento. Este tipo de programas podría contribuir
a generar perfiles profesionales altamente especializados en un
ámbito disciplinar específico. Sin embargo, la falta de una visión
más  global sobre la vejez y de competencias de colaboración inter-
disciplinar, que algunos autores consideran clave en el posterior
ejercicio profesional si realmente se pretende ofrecer una atención
integral a las personas mayores25, podrían ser puntos débiles de
algunos de estos másteres especializados.

En suma, los resultados obtenidos proporcionan una visión
de la formación universitaria de posgrado en gerontología que
puede interpretarse de manera optimista, teniendo en cuenta el
gran incremento de la oferta en los últimos 25 años, su exten-
sión por la mayor parte del territorio nacional, la presencia de
una estructura académica común y su gran diversidad, que incluye
tanto programas multidisciplinares como programas orientados a
la especialización en un ámbito disciplinar. Esta diversidad puede
dar respuesta a necesidades muy  variadas de formación y a perfiles
de estudiante muy  diferentes, desde los recién graduados hasta los
profesionales con experiencia en el ámbito gerontológico. A pesar
de estos indicadores optimistas, la valoración sobre esta formación
ha de realizarse teniendo en cuenta que vivimos en una sociedad
envejecida y que la presencia de este colectivo es y va a seguir
siendo cada vez más  importante. Por ello, sorprende que programas
de este tipo no sean incluso más  habituales como opción formativa,
si no en todas, sí en la mayoría de universidades españolas. Conocer
porqué esto no es así, y hasta qué punto el atractivo de este tipo de
estudios en términos de prestigio social y perspectivas laborales y
económicas desempeña un papel en ello resultaría muy  interesante,
pero sobrepasa los objetivos del presente trabajo.

Para valorar los resultados del estudio hemos de tener en cuenta
sus limitaciones. Una primera limitación es la relativa inestabili-
dad del panorama formativo de posgrado. Muchos programas solo
tienen garantizada su presencia en función de la inscripción de
determinado número de estudiantes. Si este número de inscritos
no se alcanza, el programa corre el riesgo de desaparecer, lo que
hace que la oferta formativa pueda cambiar de manera significativa
de año en año.

En segundo lugar, el análisis realizado ha tenido como base la
información pública y los contenidos anunciados por cada pro-
grama en su página web. Si bien todos los programas disponen
de información sobre el plan de estudios y créditos que se impar-
ten, el nivel de detalle de esos contenidos era muy  dispar. Mientras
en algunos casos estaban disponibles los planes docentes de cada
materia, en otros solo estaba disponible el título de la materia. Esto
puede haber sesgado la interpretación del análisis de contenido, ya
que en ocasiones el título de la materia puede no reflejar exacta-
mente los contenidos que realmente se dan, o su orientación.
 de posgrado en España: número, características y contenidos
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006

En tercer lugar, somos conscientes de que un análisis más  pro-
fundo y, sobre todo más  acorde con los principios del Espacio
Europeo de Educación Superior implicaría tener en cuenta com-
petencias en lugar de contenidos. Sin embargo, aunque muchos

dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.006
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e los programas (especialmente los oficiales) sí tienen informa-
ión pública respecto a las competencias en las que forman, esta
nformación no estaba presente en todos los programas, lo que
acía inviable su análisis. De manera similar, otros indicadores de
alidad del máster (como por ejemplo el nivel académico del profe-
orado que lo imparte, las formas de evaluación de las competencias

 los resultados académicos de ediciones anteriores) tampoco se
ncontraban disponibles para todos los másteres, lo que también
mposibilitó su toma en consideración.

Pese a estas limitaciones, los resultados de este estudio apun-
an a la consolidación de los programas de máster en gerontología
n nuestro país, permiten establecer un mapa de la extensión y
aracterísticas de estos programas, así como también del perfil
cadémico que típicamente presentan, y suponen un avance en
uestra comprensión de la diversidad de contenidos que abarcan,
freciendo indicadores para distinguir entre másteres multi-
isciplinares y másteres especializados en determinado ámbito
isciplinar.
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