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Actualmente, la atención en salud mental orientada a la recuperación se recomienda a nivel
internacional y se ha convertido en una importante línea de política en muchos países (Slade et
al., 2014). Los Recovery Colleges (RCs, por sus siglas en inglés) son uno de los ejemplos más claros
de este enfoque en la práctica (Henderson et al., 2026), y constituyen una innovación en salud
mental (Whitley et al., 2019). En lugar de centrarse en el tratamiento, los RCs apoyan a las
personas adultas mediante la educación, ayudándolas a desarrollar conocimientos, confianza,
habilidades y esperanza (Takhi et al., 2025). Una característica definitoria es la coproducción:
personas con experiencia vivida trabajan junto a profesionales para diseñar e impartir cursos
(Toney et al., 2018).

Desde que el primer RC abrió en Londres en 2009, el modelo se ha extendido a 31 países en
distintos continentes, adaptándose a diferentes sistemas de servicios, organizaciones y culturas
(Kotera, Jebara, et al., 2025). La reciente evidencia de un amplio estudio de cohortes
emparejadas sugiere que la participación en RCs está asociada con una reducción del uso
posterior de servicios, una mejora del funcionamiento y un ahorro sustancial de costes, con un
retorno estimado de la inversión de 8,4:1 (por cada 1 € invertido, se pueden ahorrar
aproximadamente 8,40 € en costes posteriores de servicios) (Ronaldson et al., 2025).

Los RCs se han expandido considerablemente en Inglaterra y a nivel internacional (Hayes et al.,
2023). Nuestro trabajo en el programa Recovery College Characterisation and Testing
(RECOLLECT) (Hayes et al., 2022) ha demostrado que ya no se trata de un pequeño experimento
local o nacional. En marzo de 2026 había 129 centros en funcionamiento solo en Inglaterra, y         
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Recovery Colleges: una expresión práctica de la recuperación

Crecimiento, pero no en el vacío
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frecuencia un servicio de salud mental del
Servicio Nacional de Salud en Inglaterra)
puede aportar visibilidad, personal,
instalaciones y legitimidad. Pero también
pueden implicar burocracia, prioridades que
compiten entre sí y presión para ajustarse a
sistemas diseñados en torno a enfoques  
clínicos más que educativos.

Los responsables describieron una gran
cantidad de trabajo organizativo continuo en
segundo plano: mantener alianzas, negociar
recursos, responder a cambios en las políticas
y proteger los valores de la coproducción y la
recuperación cuando cambian las
circunstancias. La sostenibilidad no proviene
de seguir una fórmula única, sino de la
capacidad de adaptarse a las condiciones
locales sin perder de vista los principios
fundamentales.

Una de las principales lecciones de
RECOLLECT es que la sostenibilidad de los RCs
depende de un trabajo organizativo continuo:
adaptarse a presiones cambiantes mientras se
protegen los valores de la recuperación.

La COVID no simplemente interrumpió a los
RCs. En muchos lugares, cambió qué eran,
para quién eran y cómo funcionaban
(McPhilbin et al., 2024). Los responsables
describieron dos cambios duraderos.

En primer lugar, los RCs pasaron a
posicionarse más claramente como servicios
accesibles y preventivos. En un momento en el
que muchas personas tenían dificultades y los
servicios de salud mental estaban bajo presión,
algunos RCs se convirtieron en un primer punto
de apoyo para personas en espera de
atención o que intentaban evitar una crisis.
Esto llevó a algunos centros a focalizarse más
en la salud mental, la autogestión y el
bienestar emocional. En este sentido, la            
.

otros 173 fuera de Inglaterra repartidos en seis
continentes: África, Asia, Europa, América del
Norte, América del Sur y Oceanía. Cabe
destacar que esta expansión se ha producido
sin un mandato claro de política
gubernamental.

Sin embargo, los RCs no se desarrollan en el
vacío. Están moldeados por las organizaciones
que los acogen, por las crisis que los afectan y
por las culturas en las que están integrados
(Kotera, Ronaldson, et al., 2025; McPhilbin et
al., 2024). Esto es importante porque, aunque
los RCs suelen describirse a través de sus
valores, en la práctica también deben
sobrevivir dentro de sistemas reales: servicios
de salud con presupuestos, presiones de
rendición de cuentas, escasez de personal,
prioridades de gestión y supuestos heredados
sobre el riesgo y la experiencia (Hayes et al.,
2024).

Por tanto, una de las preguntas clave no es
solo “¿Qué es un Recovery College?”, sino
también: “¿Qué ocurre cuando la idea de un
Recovery College se encuentra con las
realidades de las organizaciones, la pandemia
y la cultura?”

En RECOLLECT, encontramos que los RCs
necesitan tanto apoyo como flexibilidad (Takhi
et al., 2025). La mayoría no se crearon como
réplicas perfectas de un modelo ideal, sino
que se construyeron mediante adaptación
local: moldeados por los servicios existentes,
las necesidades locales, los recursos
disponibles, las alianzas comunitarias y el
compromiso de personas clave que creen en la
educación para la recuperación.      

Esto ha generado tanto fortalezas como
tensiones. La estrecha relación con la
organización de referencia (por ejemplo, con   
.
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Adaptación a las limitaciones
organizativas

Lo que cambió la COVID



pandemia reforzó el papel de los RCs como
parte del sistema de apoyo más amplio,
aunque no sustituyen a los servicios clínicos.

En segundo lugar, la pandemia aceleró la
prestación digital. Los RCs trasladaron
rápidamente sus cursos al formato online, a
menudo con recursos limitados, y
posteriormente muchos desarrollaron modelos
híbridos. Esto mejoró el acceso para algunos
grupos, incluidas personas en zonas rurales,
cuidadores/as, estudiantes del ámbito forense
y personas cuya ansiedad, dificultades de
movilidad o problemas de transporte
dificultaban la asistencia presencial. Algunos
centros también experimentaron una mayor
participación de varones, personas jóvenes y
personal del sistema nacional de salud en los
cursos online.

Al mismo tiempo, existieron ciertas pérdidas y
desigualdades. La modalidad online podría
debilitar la conexión humana, dificultar la
gestión del malestar y excluir a personas
afectadas por la pobreza digital (Kotera et al.,
2021). Así, los cambios derivados de la COVID
ampliaron el acceso, pero también pusieron de
manifiesto nuevas barreras.

A medida que los RCs se han expandido
internacionalmente, otra lección se ha vuelto
cada vez más clara: el modelo es global, pero
no es culturalmente neutro (Kotera et al.,
2024). En distintos países, los valores
fundamentales de los RCs siguen siendo
reconocibles. La coproducción, el
empoderamiento, la esperanza y el
aprendizaje son importantes en muchos
contextos. Sin embargo, la forma en que estos
valores se entienden y se expresan puede
variar (Kotera, Ronaldson, et al., 2025). La
cultura influye en cómo funcionan las
organizaciones, cómo se construyen las
relaciones, cómo se percibe la autoridad,            
.

hasta qué punto las personas se expresan
abiertamente en grupo y cómo se concibe la
propia recuperación en salud mental.

Nuestro trabajo intercultural sugiere que
algunos aspectos de la fidelidad al modelo RC
están asociados con patrones culturales
nacionales (Kotera et al., 2024; Kotera,
Ronaldson, et al., 2025). No todas las partes
del modelo parecen igual de fáciles de
transferir entre contextos (Kotera, Ronaldson,
et al., 2025). Esto se puede observar en la
forma en que se describen los RCs.

En Inglaterra, los RCs suelen presentarse como
espacios para aprender “autogestión”,
mientras que en Japón se describen más como
lugares para “aprender juntos” con otras
personas (Kotera, Miyamoto, et al., 2025). En
los Países Bajos, las descripciones ponen
mayor énfasis en los contextos sociales y la
vida cotidiana (Kotera, Antens, et al., 2025).
Estas diferencias sugieren que algunos
componentes pueden requerir adaptación
cultural en lugar de una simple reproducción
del modelo (Kotera, Jebara, et al., 2025).

Para clínicos, gestores y profesionales de la
salud mental comunitaria, un mensaje práctico
podría ser este: los RCs parecen funcionar
mejor cuando se apoyan como una forma de
trabajar, en lugar de copiarse como un modelo
fijo.

Los RCs necesitan suficiente apoyo
organizativo para sostenerse, suficiente
flexibilidad para responder a las disrupciones y
suficiente sensibilidad cultural para tener
sentido en los contextos locales. Una de las
razones por las que los RCs siguen siendo
relevantes es que nos recuerdan que la
recuperación no es solo clínica: también es
social, educativa y cultural.
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La cultura también importa

Un mensaje práctico
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