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RESUMEN 
Objetivo: analizar comparativamente la percepción de cambio de negros y no negros después 
de la atención recibida en servicios especializados de salud mental en los estados de Amapá, 
Minas Gerais y São Paulo.  Método: investigación evaluativa que utilizó el método cuantitativo y 
transversal.  Los datos fueron recolectados entre 2013 y 2016 en 30 Centros   de Atención 
Psicosocial para el alcohol y   otras drogas. Se utilizaron formularios digitales para recopilar 
información sociodemográfica y la Escala de Evaluación de la Percepción del Cambio. 
Resultados: Fueron entrevistados 707 personas, en su mayoría de Minas Gerais (46,7%), 
hombres (57,3%) y negros (59,4   %).  La percepción mediana   del cambio global fue de 2,72 
para los no negros y 2,78 para los negros. Hubo similitud en los hallazgos, revelando una 
atención prestada de manera equitativa, contemporizando las discrepancias históricas 
relacionadas con los negros en Brasil. Conclusión: el resultado fue consistente con la propuesta 
de servicios que tienen como objetivo reinsertar a los individuos en la vida cotidiana de la 
sociedad y libres de estigmas.  
 
Palabras clave: Negro, Racismo, Salud mental, Evaluación institucional, Centros de tratamiento 
de abuso de sustancias.  
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1 INTRODUCCIÓN 

La población brasileña está compuesta por 55,4% de individuos negros y 

morenos.  Incluso en la mayoría, prevalece  la ideología  de  que los negros son inferiores 

a los blancos,  reproduciendoprejuicios raciales.    1,2 Las desigualdades raciales afectan 

las condiciones de salud e  indican la insuficiencia o ineficiencia de los programas 

sociales y  de salud   . 3 

Los estudios sobre racismo institucional indican que la población negra, además 

de las dificultades de  acceso a los  servicios  de salud  , no tiene la  misma calidad de 

atención que la  población blanca.    Políticas  públicas  como la  Política  Nacional para 

la  Salud Integral de la Población Negra surgieron para corregir una historia de 

desigualdades y desventajas sufridas, pero existen brechas en su efectividad.   4 a 5 

  El consumo de drogas  está relacionado con la  vulnerabilidad social, en  general,  

el perfil de los individuos que consumen alcohol y otras drogas son hombres,   negros y   

morenos. 6.7 Español 

El informe de 2020 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito   

(UNDOC) reveló que en 2018, 269 millones de personas consumieron drogas, y de  

estas, 35 millones sufren de trastornos  de    uso que requieren tratamiento. 8 En Brasil, 

después de la promulgación de la Ley nº 10.216/2001, que reorientó el modelo de 

atención a la salud mental, las personas que consumen drogas deben ser atendidas en 

el territorio por los Centros de Atención Psicosocial para el Alcohol y Otras Drogas 

(CAPSad). 9 

CAPSad es un servicio público de atención diaria que tiene como objetivo 

promover la inclusión de los individuos como seres activos en su tratamiento, lo que 

resulta en la  reinserción familiar, social y comunitaria. Es una propuesta multidisciplinaria 

que considera la historia, la cultura y la  vida cotidiana expresada en el Proyecto 

Terapéutico Singular (SPT). 10 a 11 

Cabe destacar que, con  el advenimiento de la  constitución   del  Sistema Único  

de  Salud  (SUS), los  servicios  de  salud se basaron  en los derechos humanos y hacia  

la comunidad.   El CAPS forma parte de  este sistema que  tiene las  premisas de  

universalidad de acceso,  integralidad y equidad, sin embargo, tales supuestos no fueron 

suficientes para insertar mecanismos explícitos para superar las barreras que enfrenta 

la población negraen el   acceso a la salud.   6,11 El acceso como  concepto complejo, 

se refiere a una puerta de entrada al  sistema  de salud  como  dispositivo  transformador 
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de la  realidad, incluye la  adecuación de  los profesionales y recursos tecnológicos a las   

necesidades  de salud  de  la  población.  12º 

La Escala de Percepción del Cambio (SEM), desarrollada en Canadá en 2004 y 

validada en Brasil en 2009, evalúa los servicios de salud a través de los propios informes 

de los pacientes.  Esta escala abarca los aspectos: ocupación y  salud física;  psicológico 

y sueño;  Relaciones;  y,  estabilidad emocional.  Se entiende que la  comprensión 

profunda del  estado clínico, las experiencias con el uso de medicamentos y con el 

tratamiento recibido solo pueden ser proporcionadas  por los propios individuos. 13,14,15 

Conocer el impacto de las intervenciones en la vida de negros y no negros nos permite 

identificar disparidades. 

Este estudio fue propuesto con el propósito de llenar un vacío académico 

asociando racismo y  servicios de  salud mental  , con el objetivo de respaldar 

comparativamente la  percepción de  cambio de negros  y no negros después de  la 

asistencia recibida en CAPSad.  

 

2 MÉTODO 

 Estudio evaluativo  con el  uso de  métodos cuantitativos transversales,  apoyado 

en la  herramienta Strengthening the  Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE) para verificar   la hipótesis  de que  Existe una relación entre la  variable ser 

negro  /no negro  y el  cambio percibido por el tratamiento.   Se utilizaron  datos de una 

encuesta matricial para evaluar  CAPSad en tres  estados brasileños: Amapá, Minas 

Gerais y São Paulo.       El cálculo   del tamaño de la muestra se basó en los datos de  

un estudio piloto realizado en 2012.  En este estudio,  se estimó la necesidad  de  30 

usuarios por servicio para que  fuera posible  realizar un estudio  evaluativo.  16   Los 

datos  fueron  recolectados entre 2013  y    2016, en  30 unidades CAPSad en los estados  

mencionados, los instrumentos fueron aplicados por   Formulario   en línea  intermédio 

de  Formularios® de Google. 

Se incluyeron individuos con edades comprendidas entre 18 y 65 años, en 

tratamiento durante al menos seis meses en los servicios.  Los CAPSad se incluyeron 

por conveniencia, siendo 15 CAPSad  del estado  de  São Paulo, 13 de  Minas Gerais y 

dos de Amapá.   Los participantes fueron seleccionados al azar, contactados en persona 

o por teléfono para programar la entrevista.  Todos ellos firmaron el     Término de 

Consentimiento Libre e Informado (ICF). 
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Se utilizó un cuestionario para recolectar datos sociodemográficos y otro llamado 

Escala para la  Evaluación de la Percepción del Cambio (EMP), una escala desarrollada 

en  Canadá y validada para su uso en Brasil. La versión brasileña del MPE mostró buena 

consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,85), estabilidad temporal test-retest (r=0,93;  

p<0,05)  y validez convergente con  una escala que  evalúa el  constructo teóricamente 

relacionado de satisfacción con el  servicio (r=0,37; p<0,05)13; tiene 19 ítems con 

alternativas Likert de 3 puntos, siendo: 1 – Peor que antes, 2 –  Sin cambios, 3 – Mejora  

de la    que antes.  El objetivo es  evaluar globalmente cómo percibe el  paciente los 

efectos del tratamiento recibido, para ello el cuestionario abarca: ocupación y  salud 

física,  aspectos psicológicos y  sueño, relaciones y    estabilidad emocional.  13º 

El contexto detallado década factor incluye: factor 1 (actividades de ocio, energía, 

tarea, capacidad para  cumplir obligaciones y tomar decisiones, interés en  el trabajo, 

sexualidad, apetito y salud física), factor 2 (sensación de confianza en uno mismo, estado 

de ánimo, problemas personales, sentimiento de interés en la vida, capacidad para 

soportar situaciones difíciles y dormir) y factor 3 (vivir con amigos,  familia y otras 

personas y estabilidad de las emociones). 13º 

En este estudio, elegimos clasificar las puntuaciones medias globales de 1 a 1,5 

como "empeoramiento", las puntuaciones de 1,51 a 2,5 como "sin cambios" y las 

puntuaciones superiores a 2,51 como "mejora". 16º 

Este estudio fue aprobado por los Comités de Ética en Investigación de la Escuela 

de  Enfermería de la Universidad de São Paulo, con el número 1.001/2011 y de la 

Secretaría Municipal de Salud de São Paulo,  con el número 054/2012, por el Estado de 

São Paulo.  Comité de Ética en Investigación de la Escuela de Enfermería de la 

Universidad de São Paulo, bajo el número 951.970/2015 y de la Fundación Hospitalaria 

del Estado de Minas Gerais, bajo el  número 991.545/2015, por el Estado de Minas 

Gerais. Comité de Ética en Investigación de la Escuela de Enfermería de la Universidad 

de São Paulo, con el número 2.125.494/2017 y de  la Universidad Federal de Amapá, 

con el número 2.244.472/2017, por el Estado de Amapá.  

 

3 RESULTADOS 

Participaron en este estudio 707 usuarios distribuidos en 19 ciudades de  los 

estados de São Paulo, Amapá y Minas Gerais;  predominantemente hombres 405 

(57,3%);  autodeclarados negros 297 (42%), marrones 123 (17,4%) y  no negros 287 
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(40,6%).    La Tabla 1 muestra la división por estado y las variables sociodemográficas 

de estos usuarios Con respecto a la escolarización,   es posible observar un mayor nivel 

de educación entre los no negros, porque tanto en la educación completa como en la 

educación superior  completa tienen tasas más altas en comparación con los negros.  En 

cuanto a su principal fuente de ingresos, el  empleo es el principal medio de sustento, 

con un ingreso promedio de hasta dos salarios mínimos en ambos grupos estudiados. 

Cuando se evaluó el tiempo de  asistencia a CAPSad,  15,5% de los negros  

asisten más cuando la duración del servicio es de hasta seis meses, en comparación con 

los no negros  con 8,4%. En cuanto a las hospitalizaciones que precedieron al tratamiento 

en CAPSad, los no negros tuvieron más hospitalizaciones (51,6%) que los negros (41%).  

En cuanto al reporte de tener otros problemas de salud,  tanto los no negros 

(48,1%) como los negros (48,3%) tienen similitud de condición, pero los no negros 

(81,2%) hacen más uso de    drogas psicotrópicas que   los negros (78,3%). En la variable 

de visitas  domiciliarias, el  hecho de que  el usuario sea negro  le  lleva  a  recibir más 

visitas en relación a   los usuarios no negros. En cuanto a otras necesidades, como 

vivienda, educación y ocio, el 38,3% de los negros está de acuerdo en que CAPSad 

ayuda,  así como el  33,8%   de los no negros.    

 

Tabla 1 – Análisis comparativo entre negros y no negros de variables sociodemográficas 

No negro Negro  

  N % n % 

Estado Amapá 8 2,8% 52 12,4% 

 Minas Gerais 102 35,5% 228 54,3% 

 São Paulo - Brasil 177 61,7% 140 33,3% 

 ¿Puedes  leer? No 12 4,2% 28 6,7% 

 Sí 275 95,8% 392 93,3% 

Escolarización Curso técnico    
completo 

6 2,1% 6 1,4% 

 Curso técnico  
incompleto 

0 0,0% 3 ,7% 

 Escuela primaria 
íntegro 

43 15,0% 53 12,6% 

 Escuela primaria 
incompleto 

89 31,0% 185 44,0% 

 Escuela 
secundaria 
íntegro 

64 22,3% 70 16,7% 

 Escuela  
secundaria 
incompleta 

33 11,5% 53 12,6% 
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Educación 
superior completa 

21 7,3% 10 2,4% 

 Educación 
superior  
incompleta 

19 6,6% 18 4,3% 

 No informado 2 ,7% 9 2,1% 

 Postgrado 
completo  

3 1,0% 1 ,2% 

 Postgrado  
incompleto 

1 ,3% 0 0,0% 

 Sin escolaridad 6 2,1% 12 2,9% 

¿Cuál es su principal fuente de 
ingresos? 

Lejos 1 ,3% 1 ,2% 

 Jubilación 44 15,3% 51 12,1% 

 Autónomo 11 3,8% 5 1,2% 

 Prestaciones de 
enfermedad 

38 13,2% 60 14,3% 

 Bolsa Familia 6 2,1% 13 3,1% 

 Empleo 89 31,0% 133 31,7% 

 LOAS 5 1,7% 6 1,4% 

 No tiene ingresos 48 16,7% 92 21,9% 

 Pensionista 7 2,4% 9 2,1% 

 Ingresos del 
cónyuge 

4 1,4% 3 ,7% 

 Ingresos familiares 25 8,7% 33 7,9% 

 alquiler/alquiler 5 1,7% 1 ,2% 

      

 Seguro de 
desempleo 

2 ,7% 5 1,2% 

 Trabajo eventual 2 ,7% 4 1,0% 

 Trabajo ocasional 0 0,0% 3 ,7% 

 Trabajo informal 0 0,0% 1 ,2% 

 Ingresos familiares Por encima de 4 
salarios  mínimos 

33 11,5% 23 5,5% 

 Hasta 2 salarios 
Mínimo 

187 65,2% 316 75,2% 

 Entre 2 y 4 
Salarios mínimos 

67 23,3% 81 19,3% 

 ¿Cuánto tiempo   llevas   asistiendo 
a este servicio? 

6 meses 24 8,4% 65 15,5% 

1 a 2 años 71 24,7% 93 22,1% 

 3 a 5 años 81 28,2% 111 26,4% 

 7 a 12 años 64 22,3% 88 21,0% 

 Más de 5 años 47 16,4% 63 15,0% 

¿ Tiene   algún otro  
problema de salud? 

No 142 49,5% 205 48,8% 

Sí 138 48,1% 203 48,3% 

 No lo sé 7 2,4% 12 2,9% 

 ¿Consumes     alguna droga No 54 18,8% 91 21,7% 
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psicotrópica? Sí 233 81,2% 329 78,3% 

¿Ha  tenido alguna hospitalización 
psiquiátrica ANTES del  tratamiento 
en CAPS ad? 

No 139 48,4% 248 59,0% 

Sí 148 51,6% 172 41,0% 

 ¿Ha recibido  visitas domiciliarias 
de  profesionales de  CAPSad? 

No Sí 264 
23 

92,0% 
8,0% 

341 
79 

81,2% 
18,8% 

En otras  necesidades,  como 
vivienda, educación, ocio,  etc.,  esto 
¿ El servicio le ayuda? 

No 190 66,2% 259 61,7% 

Sí 97 33,8% 161 38,3% 

Fuente: CAPSad AP, MG y SP, 2016. 

 

Los datos relacionados con el cambio percibido se refieren a la mediana de  

mejoría después del inicio del tratamiento, representando un resultado global de los 

factores 1, 2 y 3 a las dimensiones respectivas: "Actividad y Salud Física", "Aspectos 

Psicológicos y Sueño" y "Relación y Estabilidad Emocional" según    se muestra en la 

Tabla 2 

 

Tabla 2: Estadística descriptiva de los puntajes totales y basados en factores de la Escala de Cambio 
Percibido. 

 No es 

negro 

   Negro    

 
Factor
1 

Factor 2 Factor 3 
Escala  
global 

Factor1 Factor 2 Factor 3 
Escala  
global 

Promedio 2,56 2,67 2,60 2,61 2,57 2,67 2,63 2,62 

 Intervalo de 
confianza  del 
95%  

 

2,52 

 

2,63 

 

2,55 

 

2,57 

 

2,53 

 

2,63 

 

2,59 

 

2,58 

2,61 2,72 2,65 2,65 2,61 2,71 2,68 2,66 

Mediana 2,75 2,83 2,75 2,72 2,75 2,83 2,75 2,78 

Varianza 0,16 0,15 0,20 0,13 0,20 0,18 0,20 0,16 

 Desviación 
estándar 

0,41 0,39 0,45 0,36 0,45 0,42 0,44 0,39 

Fuente: CAPSad AP, MG y SP, 2016. 

 

La Tabla 2 muestra que los no negros tienen una distribución ligeramente 

desplazada hacia la izquierda (valores más bajos) en comparación con los negros, con 

respecto a los puntajes de las escalas.  Sin embargo, hay superposición de los intervalos 

de confianza  de todas las puntuaciones, lo que indica que no  hay diferencia entre los 

grupos.  
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Las medianas de los factores 1 (2,75), 2 (2,83) y 3 (2,75) en los no negros fueron 

superiores a 2,51, lo que indica una mejoría en todos los aspectos cubiertos por la escala.  

Con los negros, las medianas de los factores 1 (2,75), 2 (2,83) y 3 (2,75) también fueron 

superiores a 2,51, lo que indica que ambos tuvieron mejoría después de la asistencia 

recibida. 

La Tabla 3 presenta el análisis de regresión de mínimos cuadrados ordinarios.  Se 

encontró que el hecho de que el usuario sea negro no tiene asociación con la escala de  

cambio percibido,  ni con sus factores, incluso controlando la influencia de las variables 

de alfabetización, educación e ingresos.     

 

Tabla 3 – Asociación del puntaje general y por  factores de la  escala de cambio percibido con la variable 
negros  /no negros  controlados por escolaridad e ingresos 

  EMP global 
ß (error 
predetermina

do) 

Factor 1 
ß (error 
predetermina

do) 

Factor 2 
ß (error 
predeterminad

o) 

Factor 3 
ß (error 
predeterminad

o) 

Color 
(indicador , 

no negro) 

Negro 0.009(0.03) 0.01(0.034) -0.003(0.032) 0.024(0.035) 

Alfabetizació
n (indicator - 
analfabetos) 

Alfabetizado -0.096(0.064) -0.117(0.073) -0.081(0.069) -0.077(0.075) 

Educación 
(indicador - 

sin 
escolaridad) 

Escuela primaria 
incompleta 

-0.004(0.04) 0.012(0.045) 0.002(0.042) -0.046(0.046) 

Escuela primaria completa 0.005(0.049) 0.039(0.055) -0.009(0.052) -0.044(0.057) 

Escuela secundaria  
incompleta 

0.045(0.064) 0.088(0.072) 0.036(0.068) -0.029(0.074) 

      

 Medio completo -0.028(0.056) 0.007(0.063) -0.033(0.06) -0.09(0.065) 

Técnico Completo -0.014(0.074) 0.022(0.083) -0.016(0.079) -0.082(0.086) 

Técnico  incompleto 0.105(0.107) 0.077(0.12) 0.085(0.114) 0.193(0.123) 

Superior 0.03(0.065) 0.051(0.074) 0.018(0.07) 0.007(0.075) 

 

  

4 DISCUSIÓN 

El racismo institucional es una barrera en el acceso a los servicios de salud para 

la población negra.  Los estudios que investigan la  efectividad de las acciones  

preventivas,  educativas y de calidad para el buen estado de salud o para su 

recuperación, tienen como objetivo  reducir una brecha en la ciencia con respecto a la 

población  negra  .   6 Este estudio contribuye para la  evaluación de la  inserción de la  
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población en los servicios  de salud  centrados en el  uso de  alcohol y drogas y la 

efectividad de la  actual política de salud mental en Brasil en   estos         servicios.  

En cuanto a raza/color, el 55,4% de los usuarios del servicio son negros y 

marrones.  Estudios sobre  el  tema indican que la población negra brasileña,  compuesta 

por  negros y pardos, representa el 54,0% de los ciudadanos.   1,6 Se percibe que hay 

proporcionalidad de los  hallazgos de este estudio con la realidad brasileña, no igualando 

las inequidades  sociales, económicas y educativas a las  que están expuestos los 

negros. 

Las drogas son responsables del 14,7% de los años de vida perdidos ajustados 

por discapacidad, los impactos causados por el consumo de drogas son diversos, siendo 

influenciados  por factores  sociodemográficos y económicos".  17 En consonancia con 

esta característica, observamos que en cuanto a la escolaridad, aunque 94,3% sabían 

leer, la  mayoría (38,8%) tenía sólo la escuela  primaria  incompleta y sólo el 5,1% había   

completado la  educación superior  o superior.  Para  la  población negra estas tasas son 

aún más bajas con respecto a la educación básica, obligatoria en Brasil, el 55,8% de los 

no negros tienen acceso contra el  40,3% en negros y marrones. 18º 

Los hallazgos relacionados con el predominio masculino (57,3%) y el grupo etario 

de 44 años es un perfil similar a otros estudios desarrollados en el CAPS brasileño.  La 

literatura describe que la dependencia de sustancias psicoactivas es prevalente en  los 

hombres y que,  en general,  las mujeres buscan menos servicios de salud mental  

para abordar  los problemas relacionados  con el  abuso de sustancias  , por 

razones como  el  estigma social con respecto al papel de las mujeres. 19-21.12 

La medida de los cambios percibidos por el propio paciente se refiere a los efectos   

del tratamiento sobre la  salud física y psicológica,  la vida social  , la relación y  la 

estabilidad emocional. Los hallazgos de este estudio revelan que hubo mejoría en los 

tres  factores evaluados por el EMP, y que este cambio positivo fue similar en ambos 

grupos (negros y  no negros).  

La mejoría global presentó una puntuación de 2,72 con una desviación estándar 

de 0,36 en los no negros,  y    de  2,78 con unadesviación estándar de 0,39 en los  negros, 

lo que indica un cambio   positivo para ambos grupos en  los aspectos generales referidos  

en    la escala. Un estudio realizado con 1.597 usuarios de  40 CAPS en el  sur de  Brasil 

obtuvo un resultado similar,  mostrando que los  servicios ofrecen condiciones para el   

cambio en las  tres esferas de la escala.   16º 
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Existen relaciones  significativas  entre la percepción de  mejoría por parte  del 

paciente y el cambio  en  el síntoma de atología  psiquiátrica,  calidad de  vida y  

percepción   de  cambio  por parte  de los  familiares,  por lo tanto, inclusión      Desde 

esta perspectiva,  la  evaluación de  los resultados del tratamiento es de  gran 

importancia. 10.22 español 

De la subescala, el  cambio más evidente para negros y  no negros  correspondió 

al factor 2, que comprende aspectos  psicológicos  y sueño;   Otros estudios relacionados 

con  el  tema obtuvieron resultados similares, lo que significa que en el CAPS se abordan  

eficazmente estos aspectos  , en  forma de  actividades individuales o grupales que 

promueven la  expresión de sentimientos y experiencias explorando el poder del sujeto 

y su repertorio.    de la vida. 13,14,16,24 

Posteriormente, con resultados iguales, los cambios en los factores 3 (2,75) y 1 

(2,75) fueron los mismos para negros y no negros. El factor 3 involucra la relación y  la 

estabilidad emocional 13.  El paradigma biológico o  de  enfermedad,  legal y  moral 

impregna el fenómeno de las  sustancias psicoactivas; la estabilidad emocional y las 

relaciones se ven afectadas cuando estos individuos tienen su autoimagen distorsionada 

por la  visión negativa del sentimiento de ser malvado,   basura,  enfermos, débiles y 

excluidos de  la sociedad. 25 

Las consecuencias del consumo de drogas repercuten en la pérdida de confianza 

y ruptura de la vida familiar, estas frágiles relaciones interpersonales son aspectos 

difíciles de estabilizar. 26 A pesar de que las medianas del factor 3 han alcanzado un   

valor superior a 2,51, los profesionales que  actúan en los   servicios de salud deben 

estar siempre atentos a sus actitudes hacia los individuos que usan alcohol y drogas bajo 

su cuidado.  

El factor 1 cubre: tarea, sexualidad, apetito, ocio, energía e interés en el trabajo o 

la ocupación. 13 Estos aspectos están relacionados con la proactividad y  a menudo son  

identificados en  sus debilidades por los  profesionales16,  y contemplados  en los   

Proyectos Terapéuticos Singulares (SPT). La reevaluación de los SPT puede 

considerarse una estrategia de  autoevaluación de los servicios y mejora de la calidad. 

Los factores de inclusión o exclusión de los individuos en la sociedad dependen 

del trípode educación-trabajo-vivienda, eje de rehabilitación psicosocial. 28 

"Considerando que los usuarios del CAPS se encuentran en desventaja con respecto a 
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estos tres temas"1, corresponde a los    servicios ofrecer estrategias  que    incorporen 

este  trípode,  Proporcionar cambios para todos y dar la bienvenida a la población negra. 

   Dados los recortes en recursos para políticas públicas sociales  e inversiones 

en  salud,  es fundamental poner en valor estos dispositivos.  Para ello, es  necesario un 

esfuerzo conjunto de la  sociedad civil  , los  trabajadores y los directivos  para garantizar 

estos derechos. 6.10 Español 

 

5 CONCLUSIÓN 

El estudio de los factores asociados a la percepción del cambio por parte de los 

usuarios es útil para reconocer las estrategias ofrecidas por el servicio dirigidas a mejorar 

la atención. Debido a que es un estudio transversal, los resultados no estaban destinados 

a  evaluar causa-efecto,  sino a identificar los  impactos indicados por la escala que,  de 

manera global,    fueron positivos para negros  y no negros.   

Los hallazgos de este estudio muestran que los Centros de Atención Psicosocial 

son servicios públicos que presentan resultados equitativos en sus propuestas, son 

lugares poderosos para la transformación e inclusión de los individuos. El hecho de que 

no haya habido diferencia en la percepción del cambio reportada por negros y no negros 

indica la calidad, integridad y eficiencia de este dispositivo de red de salud mental. 

Las publicaciones que involucran la relación entre raza/color y los servicios de 

salud son incipientes, y necesitan ser exploradas para apoyar políticas dirigidas a la 

población negra.  
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