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ABSTRACT

La presente investigacion analiza el proceso de construccion de la imagen
organizacional de la Unidad Especializada en Trastornos del Espectro Autista (Unidad
TEA), perteneciente al Centro Hospitalario Pereira Rossell y a la Facultad de Medicina

de la Universidad de la Republica.

El objetivo general es analizar la construccién de la imagen organizacional proyectada
por la Unidad TEA desde su creacion en 2005 hasta noviembre de 2024, mientras que
las preguntas de investigacion se centraron en identificar los elementos que
componen esa imagen, los canales y estrategias de comunicacion utilizados y la
relacion entre la identidad organizacional y la imagen proyectada. Para ello, se adopté
un enfoque cualitativo, de caracter exploratorio y descriptivo, utilizando como técnicas

principales la entrevista en profundidad y la revision bibliogréafica.

Los hallazgos evidencian que la imagen proyectada por la Unidad se construye sobre
pilares soélidos: la interdisciplinariedad, la especializacion técnica del equipo, la
deteccion temprana de los TEA y la intervencion integral, asi como la generacion de
redes académicas, asistenciales y comunitarias a nivel nacional e internacional. Las
familias entrevistadas perciben a la Unidad como un espacio de contencién, cercania
y acompafiamiento, mientras que los profesionales destacan su vocacién formativa y
su contribucién a la investigacion. Sin embargo, también se identifican desafios en el
plano comunicacional: la ausencia de una mision y visién explicitamente definidas, la
falta de una estrategia de comunicacién consolidada y la fragmentacion de los
contenidos digitales, lo que limita la proyeccion externa y la coherencia del mensaje

institucional.

En conclusion, la Unidad TEA ha construido una imagen organizacional positiva y
ampliamente reconocida, sustentada en la calidad de su modelo de atencién, su
aporte a la formacion académica y su compromiso con las familias y la comunidad. No
obstante, para potenciar su posicionamiento y visibilidad, resulta necesario fortalecer
la estrategia comunicacional institucional, consolidando un relato coherente que
traduzca sus logros, valores y objetivos en una proyeccion mas clara hacia todos sus

publicos.
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CAPITULO 1: Presentacién y contextualizacién del tema

1.1. Fundamentacion

Este trabajo, de caracter monografico, se constituye como requisito de egreso de la
licenciatura en comunicacion de la Facultad de Informaciéon y Comunicacion de la

Universidad de la Republica.

Aborda y analiza la construccion de la imagen organizacional proyectada por la Unidad
Especializada en Trastornos del Espectro Autista, desde su origen, en el afio 2005,

hasta noviembre de 2024.

La eleccién de la organizacion responde a la vinculacion laboral de quien escribe este
trabajo con ella. Por iniciativa de la entonces coordinadora general de la Unidad, desde
el afo 2021, quien escribe se encarga de gestionar los canales externos de

comunicacién de forma esporadica a cambio de una remuneracién econémica.

La Unidad Especializada en Trastornos del Espectro Autista cumplié 20 afios en 2025,
por lo que es un momento propicio para reflexionar sobre su recorrido, identificar los
elementos que componen su imagen proyectada y comprender cémo se ha

comunicado con sus publicos a lo largo de su trayectoria.



1.2. Presentacion de la organizacion

La Unidad Especializada en Trastornos del Espectro Autista (Unidad TEA) fue
creada en el afio 2005 y es un servicio de la Unidad Académica de Psiquiatria
Pediatrica (UAPP) de la Facultad de Medicina (FMed) de la Universidad de la
Republica (UdelaR), que funciona en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) y
cuenta con financiamiento tanto de la UdelaR como de la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE).

Organigrama de Unidad TEA:

ADMINISTRACION DE LOS

ALIREZEAD (6 12 L ATSIER SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA

FACULTAD DE MEDICINA
ROSSELL

UNIDAD AS:ADE'MIPA DE SERVICIO DE PSIQUIATRIA
PSIQUIATRIA PEDIATRICA PEDIATRICA

UNIDAD ESPECIALIZADA EN
TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA

COORDINACION GENERAL

Fuente: elaboracion propia. La Unidad TEA no cuenta con un organigrama propio definido.

Surge en el aflo 2005 en respuesta a la creciente demanda de nifias y nifios con
dificultades en el psico-neuro-desarrollo y la necesidad de poder dar respuesta a los

equipos técnicos que trabajan con esta poblacion en territorio.

Forma parte de la Red de Espectro Autista en Latinoamérica (REAL), con la que

desarrolla proyectos de investigacion colaborativos para la region. También forma
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parte de la Clinica ECHO Autismo, que permite a los profesionales de la salud del
primer nivel de atencion hacer interconsultas diagnosticas para lograr tratamientos y

derivaciones mas pertinentes.

Hasta el 31 de diciembre de 2024, la organizacion cont6 con la coordinacién general
de una psiquiatra pediatrica especializada en TEA que, ademas, fue docente G°5 de
la FMed - UdelaR vy directora de la UAPP - FMed - UdelaR.

La Unidad tiene servicios de psiquiatria, fonoaudiologia, psicomotricidad, psicologia y
aula hospitalaria, lo que involucra un total de 11 funcionarias especializadas.

Combina las funciones de un servicio universitario con las de un centro asistencial.
Las funciones de Unidad TEA son:

Asistencia.

Asesoramiento.

Ensenanza.

Investigacion.

ok~ 0N PE

Extension.

Dentro de la asistencia se encuentran los servicios de evaluacion diagnéstica para
los casos donde pediatras, neuropediatras o psiquiatras pediatricos de servicios de
menor complejidad tienen dudas diagndsticas de lo que podria ser un presunto TEA 'y
lo derivan a la Unidad para confirmar o descartar el diagnéstico, y poder orientar a las
familias con los pasos a seguir. En caso de haber confirmado el diagnéstico, la Unidad

hace el seguimiento y tratamiento de los usuarios.

La Unidad recibe a usuarios socios de ASSE de hasta 15 afios que hayan sido

oportunamente derivados por su médico tratante.

La Unidad TEA asesora al Ministerio de Salud Publica y al Ministerio de Educacion y

Cultura en la elaboracion de programas y guias.

Por otra parte, dentro de las funciones basicas de un servicio universitario, se

encuentra que, cumpliendo con la funcién de ensefianza, los médicos residentes de
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psiquiatria pediatrica realizan una pasantia de un afio en la Unidad. También los
estudiantes de fonoaudiologia de la Escuela Universitaria de Tecnologias Médicas
(EUTM - FMed - Udelar) tienen una materia especifica sobre autismo cuyo practico se

dicta en la Unidad.

Actualmente las areas de investigacidn son la clinica, la epidemiologia del autismo,
la neuroimagen en TEA junto al CUDIM, el uso de dispositivos en preescolares con
TEA, la validacion de instrumentos internacionales (por ejemplo, encuestas para
sistematizar datos clinicos que se han aplicado en otras regiones) y, mas

recientemente, el estudio de la microbiota en pacientes autistas.

En lo que refiere a la funcion universitaria de extensién, la Unidad ofrece: capacitacion
para docentes de inicial, primaria y CAIF; la incorporacion de alertas en el carné del
nifio elaborado por el Ministerio de Salud Publica; la incorporacién de pautas para la
deteccién temprana de desvios en la conducta y el neurodesarrollo; el trabajo
coordinado con centros de primera infancia, y talleres para padres y cuidadores de
preescolares. De este Ultimo punto surge el taller que se esta impulsando desde el
2022 llamado jPICA!

Los medios de comunicacion externa que utiliza la Unidad TEA son:

e PA4gina web - www.unidadtea.uy

e Facebook — www.facebook.com/unidadteachpr

e Instagram — www.instagram.com/unidadteachpr

Alli se comparten materiales de utilidad para familias, educadores y técnicos y se
publican novedades o eventos, ya sean de la Unidad TEA o relacionados con el

autismo y/o discapacidad en Uruguay.
No cuentan con personal presupuestado que pueda hacerse cargo de esta tarea de

forma periddica y sostenida y, como se expresO anteriormente, es quien escribe la

encargada de la actualizacion esporadica de estos medios.
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1.3. Antecedentes

En el marco de esta monografia se recopilan distintas investigaciones nacionales e
internacionales que abordan la comunicacion en las areas de la salud y la educacion
desde distintas miradas. Si bien el eje de este trabajo es la imagen organizacional,
también es importante la revision de materiales que exploren la inclusion de la
discapacidad, principalmente de los Trastornos del Espectro Autista. El objetivo de

este apartado es poder trazar un primer acercamiento a la tematica.

El principal antecedente para este trabajo es “Fundacién Canguro: construccion de
una imagen organizacional’, trabajo de grado de Sellanes (2020). Comparte el objetivo
de construir la imagen de una organizacién vinculada a la salud que, ademas, también

funciona en el Centro Hospitalario Pereira Rossell.

El trabajo de Sellanes (2020) se propone describir como se ha construido la imagen
de la Fundaciéon Canguro desde su origen hasta la obtencién del premio de Derechos
Humanos en 2018. Su objetivo principal es analizar el proceso de construccion de
imagen, identificando las caracteristicas que la definen y describiendo los publicos
relacionados con la fundacién. Ademas, busca sistematizar el material tangible de

comunicacién que influy6 en la formacion de su imagen entre los afios 2016 y 2018.

A nivel tedrico y metodoldgico, la investigacion de Sellanes (2020) resulta un insumo
valioso para este trabajo ya que plantea un abordaje similar al que se usara en este
trabajo; se enmarca en una modalidad exploratoria con un enfoque cualitativo,
utilizando técnicas como revision bibliografica, observacion, entrevistas en
profundidad y analisis de diversos canales de comunicacion. EI marco tedrico del
estudio abarca conceptos esenciales como comunicacion organizacional, identidad e
imagen organizacional, concepciones y caracteristicas de la imagen, identificacion de
la marca corporativa y la relacion con los publicos. Adicionalmente explora temas
relacionados con la primera infancia y el desarrollo temprano (que también son
enriqguecedores para la aproximacion al estudio de las infancias con TEA).

Respecto a los antecedentes usados por Sellanes (2020), plantea que a nivel nacional
no se hall6é informacion especifica sobre la imagen organizacional en fundaciones
vinculadas a la salud, lo que resalta la novedad de su estudio.
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En cuanto a las conclusiones, Sellanes (2020) determina que la imagen de la
Fundacion Canguro es percibida positivamente por colaboradores y ex voluntarios,
quienes han tenido experiencias muy buenas con la organizacion. Esta imagen se ha
construido sobre la base de la informacion que los publicos poseen, ya sea recibida
directamente de la fundacion o a través de su entorno. Aunque la percepcion externa
es favorable, se observa que los publicos no estan completamente actualizados con

las publicaciones en redes sociales de la organizacion.

El estudio (Sellanes, 2020) concluye que la imagen de la Fundacion Canguro se
caracteriza por ser una “imagen-actitud” con direccién, motivacion e intensidad.
Subraya la importancia de la comunicacién para dar a conocer la labor de la fundacion,
mejorar la identificacion con los publicos y ampliar la interaccion. Culmina
recomendando la creacion de un manual de trabajo que sirva de presentacion de la
organizacién y compile toda la informacién relevante, con el objetivo de mejorar la

coherencia y efectividad de su comunicacién organizacional.

Continuando con las investigaciones comunicacionales en organizaciones vinculadas
a la salud, también se cuenta con el antecedente de Lissio y Sequeira (2021), con su
trabajo de grado “La influencia de la comunicacion interna en la conformacion de la

identidad organizacional de un centro de salud. Caso COMERI”.

El trabajo de Lissio y Sequeira (2021) analiza la influencia de la comunicacion interna
en la conformacion de la identidad organizacional de una mutualista del departamento
de Rivera. Examina cdmo la organizacion comunica sus caracteristicas distintivas, y
métodos de operacidon y comunicacién que forman su identidad, y como estos son
percibidos por su publico interno. Para ello, Lissio y Sequeira (2021) investigan el
sentido de pertenencia de los colaboradores, los procesos de comunicacion, y

analizan las estrategias y canales de comunicacion utilizados.

A modo de conclusion, Lissio y Sequeira (2021), mencionan que se evidencia que la
falta de una comunicacién profesional y planificada conduce a distorsiones en la
circulacion e interpretacion de la informacion. Esto resulta en una falta de claridad en
la toma de decisiones y en la definicion de los objetivos a corto, mediano y largo plazo
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de la organizacién, fomentando la comunicacion informal y la propagacion de rumores.
Afirman que gestionar de manera estratégica la comunicacion interna permitira que la
organizacién transmita de manera efectiva sus valores, creencias, mision y vision (que
son los elementos que la distinguen de otras organizaciones del rubro). Esta gestion
promovera la coherencia entre lo que la organizacion comunica y lo que hace,
contribuyendo al fortalecimiento de su identidad. Al mismo tiempo, algunos
colaboradores de COMERI destacaron la importancia de trabajar en la comunicacion
externa para dar a conocer las innovaciones, servicios y cambios beneficiosos para
los usuarios, enfatizando la naturaleza familiar y el compromiso con la comUnidad que

estan arraigados en los origenes del centro.

Por otro lado, teniendo en cuenta que la Unidad TEA cumple tanto un rol asistencial
como universitario, se toma también como antecedente el trabajo de grado titulado
“La transformacion de la imagen de la Licenciatura en Comunicacion a partir del
cambio edilicio: una mirada a través de estudiantes y docentes" (Andrade y Ferreira,
2022). El trabajo de Andrade y Ferreira (2022) se propone analizar el proceso de
transformacion de la imagen de la Licenciatura en Comunicacion de la Facultad de
Informacién y Comunicacion (FIC) de la Universidad de la Republica (UdelaR) desde
la perspectiva de estudiantes y docentes, a partir del cambio edilicio. Los objetivos
especificos del estudio son describir los elementos tangibles e intangibles mas
relevantes que constituyen la imagen de la Licenciatura en Comunicacion para

docentes y estudiantes.

Es un antecedente relevante en tanto, al igual que el trabajo de Sellanes (2020), tiene
un abordaje teorico y metodoldgico similar al que se plantea en el presente trabajo.
Andrade y Ferreira (2022) incluyen en su marco tedrico conceptos clave como imagen
organizacional, institucion educativa, comunicacion organizacional, identidad
organizacional y cambio en las organizaciones. Como metodologia, el estudio utiliza
un enfoque cualitativo e interpretativo para explorar la imagen de la Licenciatura en
Comunicacion desde la perspectiva de estudiantes y docentes. Combinan un enfoque
exploratorio y descriptivo para investigar un tema poco estudiado y proporcionar

nuevas perspectivas.
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El estudio (Andrade y Ferreira, 2022) concluye que la mudanza edilicia de 2017 ha
transformado positivamente la imagen de la Licenciatura en Comunicacion. Los
entrevistados perciben un cambio claro en los atributos de la licenciatura, validando
los supuestos y objetivos del trabajo. La mudanza ha generado una mejora en la

imagen percibida por los estudiantes y docentes.

En cuanto a antecedentes internacionales, en la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Chile se presento la tesis “Estudio descriptivo acerca de la imagen
corporativa en instituciones de salud publicas y privadas desde el punto de vista de
las(os) enfermeras(os) y encargados(as) de seleccion de personal” (Gamboa 'y Torres,
2010). Los objetivos del estudio se centraron en comparar la imagen corporativa
percibida por el personal de enfermeria en instituciones de salud publicas y privadas,
y en identificar, segun el departamento de recursos humanos, los atributos de esta
imagen que son importantes para atraer, seleccionar y retener a dicho personal.

Los resultados del estudio de Gamboa y Torres (2010), muestran que los atributos de
la imagen corporativa que influyen en las decisiones laborales del personal de
enfermeria incluyen la percepcion sobre la remuneracion, las oportUnidades de
aprendizaje, los recursos disponibles, el tipo de paciente, el rol profesional, la
autonomia, el clima laboral, la carga asistencial, los beneficios, el prestigio y la

estructura organizacional.

Resulta interesante para el presente trabajo la descripcibn que Gamboa y Torres
(2010) ofrecen sobre los objetivos de las organizaciones publicas; plantean que estos
coinciden con los del Estado. Especificamente, las organizaciones de salud y otras
entidades orientadas a la asistencia social contribuyen al control social al proporcionar

servicios que ayudan a mitigar los efectos de la desigualdad en la sociedad.

En la conclusion, Gamboa y Torres (2010), destacan que los aspectos relacionados
con la imagen que tienen las instituciones publicas se relacionan principalmente con
la burocracia del sistema, lo que ralentiza y dificulta considerablemente la toma de
decisiones, especialmente en lo que respecta a las desvinculaciones laborales.
Observan una disparidad en la importancia que le dan a la imagen corporativa las
instituciones de salud dependiendo de si son publicas o privadas; observan que en el

ambito privado es crucial posicionarse como instituciones reconocidas, ya que,

14



aunque proporcionan servicios de salud a sus usuarios, al igual que en el ambito
publico, su objetivo principal como organizacion es obtener ganancias con los

servicios que brindan y ser econédmicamente rentables.

Por dltimo, se considera el trabajo de grado de Céandido y Tilve (2023) titulado
“Buscando la inclusién. La realidad de las personas con Trastorno del Espectro Autista
en el sistema educativo”. Si bien no encara temas vinculados a la comunicacion
organizacional, se trata de una investigacion periodistica que aborda la situacion de
los nifios con TEA en el sistema educativo uruguayo. Los autores exploran conceptos
clave como inclusién, integracion y discapacidad, cuestionando cémo estos términos
y los modelos educativos actuales en Uruguay pueden segregar y discriminar a
aguellos que no se ajustan a la "norma". Se preguntan qué tipo de maestros
encuentran estos nifios y quién es realmente responsable de su educacion. Resulta
un insumo valioso para este trabajo dado que para comprender la funcién social y
asistencial de la Unidad TEA es importante conocer las problematicas que afrontan

los usuarios y sus familias.

El estudio de Céandido y Tilve (2023), sostiene que la educaciéon es un derecho
fundamental que a menudo se vulnera en Uruguay. A partir de relatos de historias de
vida, los autores eligen investigar la situacion de las personas con TEA en las aulas
uruguayas. Segun la Administracion Nacional de Educaciéon y Primaria (ANEP), la
educacion inclusiva debe garantizar el acceso igualitario para todos. Hacen la
distincién entre integracion, que implica la adaptacion de los individuos al sistema
existente, e inclusion, que requiere la adaptacién del sistema para satisfacer las

necesidades de todos.

La hipétesis del estudio (Candido y Tilve, 2023) es que las instituciones educativas
uruguayas no estan adecuadamente preparadas para ofrecer una educacién de

calidad a las personas con TEA, violando asi un derecho humano fundamental.
Los objetivos del trabajo (Candido y Tilve, 2023) incluyen profundizar en el
conocimiento del TEA a través de las experiencias de familiares, docentes,

profesionales y autoridades en el sistema educativo uruguayo; situar los casos de TEA
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en las aulas de escuelas comunes y especiales; diferenciar y destacar los conceptos

de inclusion e integracion; y reconocer el rol del Estado en el proceso de inclusion.

Candido y Tilve (2023) sefialan la falta de registros y la dificultad de atender a esta
poblacion. Al solicitar informacién sobre la matricula de estudiantes con TEA, la ANEP
no disponia de estos datos. Este hecho resalta la falta de cifras concretas sobre la
poblacién con autismo en organismos cruciales como el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y la ANEP. A pesar de que todos los subsistemas de la ANEP participan en
una Mesa de Educacion Inclusiva, no existe un mecanismo para registrar las
caracteristicas de la poblacion estudiantil. Desde 2020, se esta desarrollando un

Registro Unico del Estudiante para almacenar los datos necesarios.
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1.4. Problema, preguntas y objetivos

1.4.1. Problema

En el marco de los 20 afios de funcionamiento de la Unidad TEA, se busca caracterizar

la imagen que la organizacion proyecta de si misma a sus publicos interno y externo.

1.4.2. Preguntas

Se plantea la siguiente pregunta guia: ,Como se construyo laimagen de la Unidad

TEA desde su creacidn hasta noviembre de 20247

Preguntas secundarias:

1. ¢Qué elementos componen la imagen de la Unidad TEA?
2. ¢Como comunica la Unidad TEA a sus publicos esta imagen?
3. ¢Como se define la identidad de Unidad TEA y cdmo se refleja/expresa en la

imagen que proyecta de si misma?

1.4.3. Objetivos

Objetivo general: Analizar el proceso de construccion de la imagen organizacional

proyectada por la Unidad TEA, desde su origen hasta noviembre de 2024.

Obijetivos especificos:

1. Describir los elementos que componen la imagen organizacional proyectada
por la Unidad TEA.

2. Analizar las estrategias y canales de comunicacién que utiliza la Unidad TEA
para proyectar su imagen organizacional a sus diferentes publicos.

3. Identificar los elementos que constituyen la identidad organizacional de la

Unidad TEA y su expresion en la imagen proyectada por la organizacion.
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CAPITULO 2: Marco teérico

Este trabajo pretende analizar, describir y construir la imagen que la Unidad TEA
proyecta hacia sus publicos. Para esto se definen dos ejes: el eje comunicacion
organizacional y el eje salud. En ambos ejes se toman conceptos clave de diversos
autores que permiten un acercamiento comunicacional a la atencién de la salud en
Uruguay en general y a la atencién de salud mental (especificamente TEA) de las

infancias en Uruguay en particular.

2.1. Eje comunicacion organizacional

2.1.1. Imagen organizacional

Segun Capriotti (2009), la imagen ha sido el concepto mas utilizado en el &mbito de
las organizaciones desde finales de los afios 50 y principios de los 60, con definiciones

gue han evolucionado considerablemente.

“La imagen es una figura retérica utilizada para visualizar y denominar un conjunto de
cogniciones, emociones y pautas de conducta que poseen los publicos, y con las

cuales evaluan las cosas, personas u organizaciones” (Capriotti, 2009, p. 89).

Capriotti (2009) sefiala que el término "imagen" ha sido utilizado para describir una
gran variedad de fendmenos, lo que ha generado confusién tanto en su uso en la
comunicacion organizacional como en otros ambitos. Por ejemplo, Costa (1987)
agrupa diferentes expresiones relacionadas con laimagen, incluyendo imagen grafica,
visual, material, mental, de empresa, de marca, corporativa y global. Villafafie (1993)
distingue entre la autoimagen, la imagen intencional y la imagen publica, subrayando
asi la complejidad del concepto. Por otro lado, segun Kaplin (2002), tanto la
autoimagen como la imagen intencional son elementos clave en la construccion de la
identidad organizacional, aspecto que se complementa con los enfoques de emisién

y recepcion propuestos por Capriotti (2009).

18



Segun Capriotti (2009), existen dos enfoques fundamentales respecto a la imagen
organizacional: aquel que la concibe como un constructo de emision, enfocado en
la representacion estratégica y simplificada que los emisores intentan proyectar, y
aguel que la entiende como un constructo de recepcidn, donde la percepcion y las
asociaciones mentales de los publicos juegan un papel crucial. Este enfoque
considera que la imagen se forma en la mente de los receptores a través de sus
percepciones, experiencias y la informacion recibida; la imagen es una
estructura mental de asociaciones atribuibles a un objeto, formada por un

conjunto de atributos que los publicos perciben y evaltan.

Esta concepcion se denomina "Imagen-Actitud” (Capriotti, 2009), ya que la imagen es
vista como una predisposicidon duradera a evaluar y actuar en funcion de las

percepciones sobre una organizacion.

Ademas, Costa (2001) expone que la imagen organizacional surge de la
interaccidn entre las experiencias directas e indirectas de los publicos con la
organizacion, reflejando tanto la comunicacion simbdlica como su comportamiento
real. Esta perspectiva se complementa con los enfoques socio-clinico y estratégico-
cultural propuestos por Kaplun (2002), los cuales enfatizan la importancia de entender
las dindmicas internas y externas de las organizaciones. Para poder entender con
claridad el concepto de imagen es necesario introducir el concepto de publico, que

sera definido mas adelante en este apartado.

La imagen refleja el estilo y la conducta de las organizaciones, incluyendo su
comportamiento y creacién de cultura, asi como la forma en que disefian sus
productos y servicios; es un elemento que refleja su identidad, acciones vy filosofia
empresarial. La imagen organizacional es un instrumento estratégico de primer
orden y un valor diferenciador y duradero que se acumula en la memoria social.
Es un “supravalor” que prevalece, trascendiendo la variabilidad de los productos y

servicios que protege (Costa, 2001).
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2.1.1.1. Pensar laimagen organizacional

Con el fin de pensar la imagen organizacional de la Unidad TEA se seguira la linea de
la imagen como constructo de recepcion (Capriotti, 2009) y se utilizaran dos

enfoques planteados por Kaplin (2002); el socio-clinico y el estratégico-cultural.

De acuerdo con Kaplun (2002), el enfoque socio-clinico destaca la importancia de
una apertura teérica y metodoldgica hacia las organizaciones, procurando que estas
se conviertan en sujetos y no en objetos de transformaciones. Inspirada en la medicina
clinica, esta corriente busca reconstruir las historias y contextos de las organizaciones,
y abordarlas desde estrategias de investigacion-implicacion (Kaplan, 2002). La
interaccidn se considera crucial para la produccién de conocimiento cientifico,

manteniendo un equilibrio entre la implicacion y el distanciamiento.

Siguiendo con el autor, este enfoque se propone comprender como las
transformaciones socio-estructurales afectan a las organizaciones y coOmo estas
inventan practicas para enfrentar los conflictos sociales. Los métodos que propone
este enfoque incluyen técnicas biografico-sociales que situan la historia individual de
las organizaciones en dialogo con el contexto socio-historico y el colectivo (Kapluin,
2002). Esto se puede aplicar en el andlisis de las historias individuales de los
miembros de una organizacion a niveles personal, organizacional y socio-histérico, asi
como en la construccion de una biografia organizacional que analice la forma en que
la organizacion se ve a si misma y se presenta a otros. Esta “novela organizacional”,
influida por el contexto historico y social, contribuye a conformar la identidad y la

imagen de la organizacion (Kaplan, 2002).

Por otro lado, segun Kaplun (2002), el enfoque estratégico-cultural se sita entre el
interaccionismo y los enfoques sistémicos, reconociendo a las organizaciones como
soluciones artificiales al problema de la cooperacién entre actores con intereses
potencialmente contradictorios. Como explica el autor, desde esta perspectiva las
organizaciones se entienden como sistemas de accion concretos que definen
problemas y objetivos comunes, aunque los actores dentro de ellas pueden perseguir
intereses propios. Esta tensién es inherente a toda organizacion y se manifiesta en

los margenes de accion de los individuos y grupos, especialmente en zonas de
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incertidumbre (Kaplun, 2002). Los actores desarrollan estrategias dentro de la
organizacién, basadas en recursos como el conocimiento técnico, la informacion, el
manejo de reglas y el contexto. Estas estrategias pueden influir en la imagen que cada

actor tiene de la organizacion, generando imagenes no homogéneas.

Laimagen de unaorganizacion se percibe como unapromesaparasus publicos,
apelando a sus deseos inconscientes, lo que puede ser analizado desde una
perspectiva motivacional. Asimismo, se puede pensar en la organizacion como un
satisfactor de necesidades humanas, lo que permite entender su identidad y su
imagen desde una nueva perspectiva. La incorporacion de la dimension cultural es
clave para comprender las identidades presentes en las organizaciones y cOmo estas
influyen en la imagen que transmiten hacia el exterior. Métodos como sociogramas,
estudios etnograficos y andlisis de necesidades pueden ser Utiles para identificar
estrategias y culturas dentro de la organizacion, asi como para integrar la imagen e

identidad en analisis estratégicos (Kaplun, 2002).

En sintesis, la construccién de la imagen organizacional segun Capriotti (2009),
Villafafie (1993), Costa (2001) y Kaplun (2002), revela un campo complejo y
multifacético. Desde la perspectiva de Capriotti y Villafafie, la imagen emerge como
un constructo mental que los publicos forman a partir de experiencias y
percepciones, influenciadas tanto por la comunicacion estratégica como por las
interacciones sociales. Costa amplia este concepto al considerar que la imagen no
solo refleja la comunicacién simbdlica de una organizacion, sino también su
comportamiento real y la cultura que promueve. Por otro lado, Kaplin aporta dos
enfoques distintos: el socio-clinico, que enfatiza la interaccion y la historia
organizacional como clave para entender su identidad, y el estratégico-cultural, que
reconoce las organizaciones como sistemas dinamicos influenciados por intereses
individuales y contextos culturales. Si bien todos coinciden en la relevancia de la
imagen como elemento estratégico y diferenciador, discrepan en los métodos y
enfoques para su estudio y gestion, reflejando asi la diversidad de perspectivas dentro

del campo de la comunicacion organizacional.
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2.1.2. Identidad organizacional

La identidad organizacional, seguan Capriotti (2009), se define como "el conjunto de
caracteristicas centrales, perdurables y distintivas de una organizacion, con las cuales
la propia organizacion se autoidentifica y se autodiferencia de otras en su entorno” (p.
21). Capriotti enfatiza que la identidad también funciona como la personalidad de

la organizacion.

Por otro lado, Villafafie (2002) concibe la identidad organizacional como el "ser"
esencial de la organizacidon, su esencia misma que provoca una experiencia

especifica en quienes interactlian con ella.

Por su parte, Etkin y Schvarstein (1995) proponen que cada organizacién posee una
identidad que se considera invariante. Esto implica que cualquier cambio
significativo dentro de la organizacién puede llevar a la creacion de una nueva
entidad. La identidad se manifiesta a través de su estructura, la cual puede cambiar
en respuesta a perturbaciones internas o externas, un fendbmeno conocido como

plasticidad estructural.

Segun Etkin y Schvarstein (1995), definir la identidad de una organizacién implica
distinguirla de su entorno. Esto se logra a través de dos aspectos clave: una
identidad-esquema, compartida por todas las organizaciones dentro de la misma
rama de actividad, y una identidad-construccidn, que se desarrolla internamente y

confiere singularidad a la organizacion en su entorno particular.

A propésito de esto, resulta especialmente pertinente para este trabajo el ejemplo que

Etkin y Schvarstein (1995) dan acerca de los hospitales universitarios:

“Todos los hospitales tienen como rasgo caracteristico de identidad la prevencién de
la enfermedad; pero un hospital-escuela posee ademas un rasgo distintivo que lo
identifica (su dependencia de la Universidad). Este hecho connota de manera Unica su
existencia, haciendo resaltar particularmente en él todo lo que se refiere al aprendizaje,

a la docencia y a la investigacion” (Etkin y Schvarstein, 1995, p. 158).
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2.1.3. Cultura organizacional

De acuerdo con Brandolini (2009), la cultura organizacional es un grupo complejo
de valores, tradiciones, politicas, supuestos, comportamientos y creencias
esenciales. Estos se manifiestan en simbolos, mitos, lenguaje y comportamientos, y
constituyen un marco de referencia compartido para todo lo que se hace y se piensa
en una organizacion. Ademas, es un proceso compartido por todos los miembros
de la organizacion, generando sentido y manteniendo una relativa estabilidad,

aunqgue siempre en cambio constante.

La cultura organizacional le brinda alos miembros de la organizacién unalogica
de sentido para interpretar la vida de la organizacion. Ademas, constituye un
elemento distintivo que permite a la organizacion diferenciarse de las demas

organizaciones (Brandolini, 2009).

Por otro lado, Fabbri (2000), plantea que la cultura organizacional se entiende
como un sistema de significados y valores compartidos por todos los miembros
de la organizacion, estableciendo normas de conductay reglas de participacion.
La cultura de una organizacion se refleja en todas las politicas y acciones cotidianas,
por ejemplo: ascensos, salarios competitivos y capacitaciones al personal. (Fabbri,
2000).

Una cultura bien definida y positiva promueve la coherencia interna, facilita la
aceptacion de nuevas politicas y productos, y aumenta la satisfaccion de los
empleados. La cultura institucional debe ser explicita y bien definida para evitar
la prevalencia de “antivalores” que pueden ser perjudiciales (Fabbri, 2000).

Finalmente, la cultura organizacional debe ser robusta para resistir influencias
externas y mantenerse alineada con los valores y normas de la institucién. Una
seleccion adecuada de personal que comparta los valores de la cultura institucional
es crucial para mantener esta coherencia. A pesar de sus desafios, la cultura
organizacional es fundamental para el éxito y la mision de la empresa (Fabbri,
2000).

Ambos autores coinciden en que la cultura organizacional es un sistema de
valores, tradiciones, politicas, creencias y comportamientos compartidos por
los miembros de una organizacién. Brandolini la describe como un marco de
referencia que se manifiesta en simbolos, mitos, lenguaje y comportamientos,
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generando sentido y diferenciando a la organizacion. Fabbri, por su parte, la ve como
un sistema de significados y normas de conducta reflejado en politicas y acciones
cotidianas. Ambos destacan que una cultura bien definida promueve coherencia
interna y facilita la adaptacion a nuevas politicas, siendo esencial para el éxito
organizacional.

2.1.4. Publicos

Segun Capriotti (2009), los publicos se definen como "un conjunto de personas u
organizaciones que comparten una relacion similar y un interés comun con respecto
a una organizacion, y que pueden influir en su éxito o fracaso" (p. 73, 74). El autor
enfatiza la evoluciéon de la nocién de publico hacia publicos, reconociendo asi la
diversidad y especificidad de los destinatarios. Esto implica la necesidad de estudiar
como se forman y procesan las percepciones sobre la organizacion, para dirigir

efectivamente la accibn comunicativa.

Capriotti (2009) también introduce la teoria de los stakeholders, surgida en los afios
60 y consolidada en los 80, que subraya la importancia del vinculo entre la
organizacién y sus grupos de interés. Distingue entre stakeholders, quienes tienen un
potencial de comportamiento comunicativo latente, y publicos, quienes manifiestan de
manera activa su conducta comunicativa. Los stakeholders son definidos como
cualquier grupo o individuo que puede influir o ser influenciado por los objetivos de la
organizacion, destacando asi la relacion dindmica y continua que forma los diversos

publicos en funcion de estos vinculos.

Desde otra perspectiva, Ferrari y Franca (2011) conceptualizan los publicos como una
constelacién de grupos que giran en torno a la organizacién. Segun estos
autores, la organizacién interactia de manera continua solo con aquellos publicos que
son considerados estratégicos, es decir, aquellos cuyos intereses tienen un impacto
directo en los objetivos organizacionales. Esta vision requiere un analisis detallado
para comprender las expectativas y necesidades especificas de estos publicos

estratégicos.

Ambos enfoques coinciden en la importancia de identificar con precision a los

publicos y entender como se relacionan con la organizacion. Sin embargo,
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discrepan en el enfoque hacia la comunicacién: mientras Capriotti (2009) se centra en
la diversidad y formacion de los publicos a través de vinculos dinamicos, Ferrari y
Franca (2011) enfatizan la gestion estratégica de los publicos estratégicos para

maximizar los esfuerzos de comunicacion y relaciones publicas.

2.1.5. Canales y flujos de comunicacion

Rodriguez et. al. (2022) definen el flujo comunicativo como una “sucesion de mensajes
que circulan desde una fuente hacia un destino a través de un mismo canal, durante

un periodo temporal determinado y con unos objetivos definidos” (p. 8, 2022).

Asimismo, Castellano et al. (2014) plantean que la comunicacion organizacional
consiste en un conjunto de técnicas y actividades destinadas a facilitar y agilizar
el intercambio de mensajes entre los miembros de la organizacion, o entre la
organizacion y su entorno. Ademas, busca influir en las opiniones, actitudes y
comportamientos de los publicos internos y externos, con el fin de que la organizacion
cumpla sus objetivos de manera mas eficiente. Idealmente, estas técnicas y
actividades deben basarse en la investigacion para identificar problemas, necesidades

y oportUnidades en el &mbito comunicativo (Fernandez, 2000).

Ademas, segun Katz y Kahn (1993), el disefio organizacional debe permitir la
comunicacién en cuatro direcciones: descendente, ascendente, horizontal y diagonal.
Goldhaber (2003) distingue entre estructuras de flujo de comunicacion centralizadas
y descentralizadas. En una estructura centralizada, la comunicacion fluye hacia un
anico punto de decision, lo que facilita la coordinaciéon cuando la informacion no es
abrumadora. En una estructura descentralizada, la informacion se distribuye entre

varios individuos, lo que mejora la capacidad de respuesta y la motivacion.

Por tanto, el flujo de comunicacién debe considerarse como un proceso influido
por factores como la cultura, los valores, el disefio, los medios y los procesos
de las personas receptoras de los mensajes. Estos destinatarios, que interactdan
y se ven afectados por la organizacién, pueden ser internos, actuando como socios y

agentes morales, o externos, ubicados fuera de la institucion (Castellano et al., 2014).

25



2.1.6. Planificacion estratégica

Segun Aramayo y Candia (2005), la planificacion estratégica es un proceso
sistematico y continuo que permite a una organizacion definir sus objetivos a
largo plazo y las acciones necesarias para alcanzarlos. Implica analizar el entorno,
identificar fortalezas y debilidades internas, establecer metas claras y disefar

estrategias para lograr esas metas.

Tomando los servicios asistenciales brindados por el Estado como politicas publicas,
resulta relevante lo que Aramayo y Candia (2005) aportan a este respecto. Los autores
plantean que en el contexto de la comunicacion de politicas publicas, la planificacion
estratégica es fundamental. Permite a los responsables de formular y comunicar
politicas publicas identificar los mensajes clave, los publicos objetivos, los canales de
comunicacién mas efectivos y las acciones necesarias para lograr los objetivos de
comunicaciéon. Aplicar la planificacion estratégica en la comunicacion de politicas
publicas asegura una mayor efectividad en la difusién de informacion, la generacion
de conciencia y la movilizacion de la opinién publica en torno a las politicas propuestas
(Aramayo y Candia, 2005).

Por su parte, Gonzéalez y Rodriguez (2019) plantean la diferencia entre planificacién y
planificacion estratégica. Mientras que la primera se enfoca en metas a corto plazo y
acciones especificas, la segunda se centra en la visién a largo plazo, la adaptacién al
entorno cambiante y la creacion de ventajas competitivas para la organizacion. Asi

podemos definir entonces:

Planificacidén: es un proceso que implica establecer metas y objetivos, asi
como determinar las acciones necesarias para alcanzarlos. Se centra en la
organizacién y coordinacion de recursos para lograr resultados especificos en

un periodo determinado.

Planificacién estratégica: es un proceso mas amplio que se enfoca en
determinar los objetivos de largo plazo de una organizacion, identificar y
evaluar estrategias alternativas, y establecer sistemas de monitoreo para

asegurar la implementacion exitosa de estas estrategias. La planificacion
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estratégica considera el entorno externo e interno de la organizacion, asi como

Sus recursos y capacidades, para lograr una ventaja competitiva sostenible.

Por ultimo y centrdndonos en la estrategia de comunicacion, Garrido, F. (2017)
propone que una estrategia de comunicacién puede definirse como un marco
organizador que integra los recursos de comunicacion corporativa en un plan a
largo plazo, alineado con objetivos coherentes, adaptables y rentables para la
empresa. Este enfoque promueve la movilidad y la capacidad de adaptacion, evitando

convertirse en un marco rigido.

Al implementar una estrategia de comunicacion organizacional, se impulsaran
cambios en la gestiébn de las comunicaciones de la organizacion, manifestados en

aspectos especificos como:

1. Enfocarse en el receptor.

2. Asegurar que las decisiones de la empresa sean coherentes e
integradas en busca de soluciones comunicativas.
Establecer objetivos, responsabilidades y plazos claros.

4. Regular acciones, tacticas y campafias para alcanzar los objetivos a
largo plazo.
Optimizar recursos y buscar la rentabilidad.

6. Fomentar la creatividad e innovacion.

Por lo tanto, una estrategia centrada en la empresa debe mantener una linea de accién
continua que incorpore suficiente creatividad e innovacion segun lo permita el
proyecto. Los objetivos estratégicos de comunicacion deben estar orientados al
mediano y largo plazo, ya que cambios frecuentes impedirian lograr un

resultado concreto y positivo en términos de imagen publica (Garrido, F., 2017).

2.1.7. Comunicacion externa

Como se plantea en la Guia para la gestion de la comunicacion en las instituciones

(2016), y como se vio anteriormente, la imagen de una institucion no depende
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directamente de la propia institucién, sino que es un proceso cognitivo realizado por
los publicos. Es aqui donde la comunicacién externa juega un rol fundamental en el

proceso de construccion de la imagen de las organizaciones.

De acuerdo con la guia (2016), la informacion que reciben los publicos y la calidad de
los servicios influyen en la formacion de esta imagen. Por lo tanto, los esfuerzos de

gestion de comunicacion deben centrarse en influir positivamente

Esta guia también plantea que las estrategias mas habitualmente utilizadas en la
comunicacién externa incluyen la gestion de prensa y relacion con los medios, la
publicidad y el marketing, la gestion de crisis, la comunicacién digital, la gestién de
redes y alianzas, y la creacion de marca y la identidad visual. Cada una de estas
estrategias juega un papel importante en la forma en que la organizacién es percibida

por sus publicos y en la construccion de su imagen institucional.

Por su parte, Baez Evertsz (2000), plantea que la comunicacidn externa tiene como
objetivo mostrar los logros de las instituciones u organizaciones al publico. En
las instituciones publicas, esto implica no solo a los usuarios de sus servicios, sino
también a otras instituciones, ciudadanos y organizaciones internacionales. Los
medios de comunicacion masiva son el principal canal para esta comunicacion
externa, aunque también se utilizan revistas, boletines, memorias, folletos
informativos, libros, jornadas informativas y seminarios. La comunicacion externa
emplea camparfas publicitarias y relaciones publicas para interactuar con su entorno

y fortalecer las relaciones institucionales.
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2.1.8. Comunicacién en salud

Mosquera (2003) propone que la comunicacion desempefia un papel fundamental en
la difusion de conocimientos sobre la salud al informar e influenciar decisiones
individuales y comunitarias que contribuyen a mejorar la salud . El autor plantea que
a través de estrategias de comunicacion efectivas, se pueden transmitir
mensajes precisos basados en fuentes cientificamente veraces a audiencias
especificas, lo que puede resultar en una mayor conciencia sobre aspectos de
la salud individual y colectiva. La comunicacion en salud abarca tanto la relacién
médico-paciente como la promocién de la salud a nivel comunitario, incluyendo la

construccion de mensajes y campafas de salud publica (Mosquera, 2003).

Ademas, Mosquera (2003), sostiene que la comunicaciéon en salud puede
contribuir a la prevencién de enfermedades al brindar informacion sobre riesgos

para individuos y poblaciones, asi como promover estilos de vida saludables .

Los principales modelos en comunicacion en salud que menciona Mosquera (2003)

son:

e Modelo dedifusidén de innovaciones: se enfoca en el uso de agentes sociales
como propulsores de cambio en la adopcion de nuevas conductas. Se basa en
la influencia interpersonal y en la comprension de las redes de comunicacion

para promover la difusién y adopcién de practicas saludables .

e Modelo de comunicacion macro-intencional: se centra en la convocatoria
hecha por un productor social a editores sociales especificos, utilizando redes
de comunicacion directa y medios masivos para producir cambios en los

campos de accion de los editores en funcion de un propdsito colectivo .
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2.2. Eje salud

2.2.1. Definicién de salud

La constitucion de la OMS de 1948 define la salud como:
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (Conferencia Sanitaria Internacional, OMS, Nueva
York, 1948).

2.2.2. Definicién de salud publica

En el glosario de Promocion de la Salud de la OMS (1998), se define la salud publica
como:
“un concepto social y politico destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar
la calidad de vida de las poblaciones mediante la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y otras formas de intervencion sanitaria” (Promocion de la Salud.
Glosario. OMS, p. 12, 1998).

2.2.3. Definicién de salud mental

En un articulo de prensa publicado en el 2022 por la OMS se define que:

“La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comUnidad. Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales
y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el
gue vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental. Y un

elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.

La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un
proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con
diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden
ser muy diferentes” (OMS, 2022).
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Por otro lado, en nuestro pais esta vigente desde el 2017 la Ley de Salud Mental
(19.529) que, en su 2° articulo plantea:

“Se entiende por salud mental un estado de bienestar en el cual la persona es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a
su comUnidad.

Dicho estado es el resultado de un proceso dindmico, determinado por componentes
historicos, socioeconémicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos.

La proteccion de la salud mental abarca acciones de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, encaminadas a crear las condiciones para el ejercicio del
derecho a una vida digna de todas las personas y particularmente de aquellas con
trastorno mental” (Ley 19.529, art. 2).

Ambas definiciones concuerdan en que la salud mental es un estado de bienestar
gue permite a las personas enfrentar las tensiones y desafios cotidianos de manera
efectiva, trabajar de manera productiva y contribuir positivamente a sus comUnidades.
Los dos enfoques reconocen la importancia de un proceso dindmico influenciado por
diversos factores histoéricos, socioeconomicos, culturales, biologicos y psicologicos.
Ademas, ambas perspectivas enfatizan que la salud mental va mas alla de la mera
ausencia de trastornos mentales, implicando un proceso complejo que varia
segun las experiencias individuales y puede requerir intervenciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién para garantizar el derecho a una vida digna

para todos, especialmente para aquellos con trastornos mentales.

2.2.4. Sistema de salud en Uruguay

En el 2024 se publico el estudio de Garrido, G. et. al. “Aportes para la mejora de la
atencion de salud mental de nifios, nifias y adolescentes en Uruguay. Hacia un cambio
de modelo intersectorial, comunitario y basado en derechos humanos”. Se trata de un
informe de cooperacion técnica entre la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la OMS y UNICEF Uruguay.
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Esta investigacion (Garrido, G. et. al., 2024) explica que el Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS), implementado en el 2008, esta compuesto por un sector publico,
principalmente representado por ASSE (aunque también colaboran la UdelaR, los
servicios de sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia, asi como el Banco de
Previsién Social (BPS) y el Banco de Seguros del Estado (BSE)),. y un sector privado
que incluye las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y asociaciones de

profesionales privados sin fines de lucro.

El SNIS busca garantizar la cobertura universal de salud para toda la poblacion
uruguaya y en su marco se han implementado estrategias para promover la atencion
integral de la salud, incluyendo la incorporacion de la salud mental como parte
fundamental de los servicios de salud. Se han establecido planes y prestaciones en
salud mental que buscan abordar las necesidades de la poblacion en este &mbito. La
implementacion del SNIS ha sido un hito importante en la estructuracion y

organizacién de los servicios de salud en el pais. (Garrido, G. et. al., 2024).

2.2.5. Salud mental en Uruguay

Los principales antecedentes y la situacion actual de la salud mental en Uruguay se
describen en el Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027 (MSP, 2020).

Respecto a la situacién actual, Uruguay ha avanzado en la promocién de la salud
mental a través de la creacién de equipos especializados en areas como violencia,
adolescencia, salud sexual y reproductiva, y adicciones. Se ha fortalecido la formacion
de recursos humanos en medicina, psicologia y enfermeria, asi como la participacion

de familiares y usuarios en la toma de decisiones.

Se han establecido organismos como la Junta Nacional de Drogas, la Secretaria
Nacional de Drogas y la Red Nacional de Drogas para abordar el consumo

problematico.

También se ha creado la Comisién Nacional Honoraria de Prevencion del Suicidio y

se han implementado avances en la inclusion de prestaciones psicoterapéuticas

32



especificas; desarrollo de guias y protocolos de atencion, y la formacion de grupos

departamentales interinstitucionales para la prevencion del suicidio.

2.2.5.1. Salud mental en la infancia y adolescencia

Segun (Garrido, G. et. al., 2024), Uruguay enfrenta desafios en el &mbito de la salud
mental infantil y adolescente, pero también cuenta con iniciativas, planes y
colaboraciones internacionales que buscan mejorar la atencion y promover el

bienestar psicol6gico y psiquico de esta poblacion..

Si bien el primer estudio epidemiolégico sobre la salud mental de los escolares en
Uruguay (Viola et. al., 2006) fue realizado hace casi dos décadas, los resultados que
arroj0 se mantienen relevantes en la actualidad: se encontré6 una prevalencia de
problemas emocionales y comportamentales del 21,9% en nifios de 6 a 11 afios en
todo el pais . Estas cifras sitian a Uruguay en el grupo de paises con una alta

prevalencia de problemas de salud mental en esta poblacion.

2.2.5.2. Ley de salud mental

La ley de salud mental N° 19.529 fue promulgada en el afio 2017 y busca incorporar
marcos internacionales de Derechos Humanos en el abordaje de la salud mental, asi
como promover un enfoque comunitario que reconozca la importancia de la
participacion de la comUnidad en la atencion y prevencién de los problemas de salud

mental.

También promueve cambios en los modelos de atencion en salud mental, con un
enfoque de recuperacién y anclaje comunitario. Reconoce la singularidad de los
procesos en Uruguay y se nutre de los aportes de conocimientos y experiencias de

otros paises de la region e internacionales.

En el informe de cooperacion técnica de la OPS, OMS y Unicef Uruguay (Garrido et.al.,
2024) se destaca como positivo que la promulgacion de la Ley 19.529, sus primeros

decretos reglamentarios y el Plan Nacional de Salud Mental proporcionan un marco

33



legal y una guia de trabajo adecuada para abordar la salud mental de la infancia y
adolescencia en los diferentes niveles de atencion, promocion y prevencion. Se
subraya la importancia de una red de atencion de servicios de salud y la
intersectorialidad, con énfasis en la participacion de los nifios, nifias y adolescentes

en sus procesos de atencion.

2.2.5.3. Plan nacional de salud mental

El Plan Nacional de Salud Mental (MSP, 2020) surge en el marco de la Ley 19.529
que, en sus articulos 7°y 8°, establece que el MSP es responsable de elaborarlo.

Su objetivo principal es contribuir a mejorar la salud mental de las personas a traves

de la definicién e implementacién de estrategias efectivas para:

1. Promover la salud mental.

2. Prevenir y reducir la morbimortalidad y discapacidad de las personas con
trastornos mentales.
Brindar una atencién de calidad, basada en los derechos humanos.

4. Estar centrada en un modelo comunitario e intersectorial de atencion .

El compromiso del plan es abordar de manera integral la salud mental de la poblacion

uruguaya.
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2.2.4. Trastornos del Espectro Autista en Uruguay

Segun Garrido, G. (2021), los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son una condicion
del neurodesarrollo que afecta areas clave como la socializacién, el lenguaje, la
modulacién sensorial, la interaccion con objetos y el juego. Esta condicion determina

una percepcion del mundo diferente a la habitual.

Por otro lado, Pérez (2015), aclara que los TEA no son una enfermedad, sino
trastornos neurobioldgicos congénitos que la persona experimenta durante toda su

vida.

Las causas de los TEA pueden ser variadas, incluyendo infecciones tempranas,
enfermedades neuroldgicas o genéticas: autismo secundario; 0 sin causa aparente:
autismo primario o idiopatico (Garrido, G., 2021). Aunque las bases genéticas estan
comprobadas, se trata de una herencia compleja y multigénica, influenciada también
por factores medioambientales, cuyos mecanismos exactos aun se desconocen
(Garrido, G., 2021).

De acuerdo con Garrido, G. (2021), el diagnéstico de los TEA se realiza antes de los
30 meses, basado en comportamientos observados, ya que no existen pruebas de
laboratorio o imagenes que lo confirmen. Estos comportamientos pueden variar desde
la ausencia de lenguaje y aislamiento hasta casos casi imperceptibles, lo que
introduce la nocion de espectro. Generalmente, los TEA persisten a lo largo de la vida,
con una tendencia a mejorar las dificultades centrales, aunque sin apoyos pueden

llevar a discapacidades severas (Garrido, G., 2021).

La autora explica que el criterio para el diagnostico de los TEA se encuentra en el
manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales (DMS por su sigla en
inglés). La quinta edicién es la mas actualizada y fue publicada en el afio 2013 (DSM
5). Esta edicion presento un cambio a la hora de diagnosticar los TEA respecto a la
anterior (DSM 4, 1994). En el DSM 4 se hablaba de Trastornos Generalizados del

Desarrollo con distintos subtipos:
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e Trastorno Autista

e Sindrome de Asperger

e Trastornos no especificados
e Trastorno de Rett

e Trastorno Desintegrativo Infantil

A partir del DSM 5 se habla de una categoria Unica: Trastornos del Espectro Autista.

Solamente se distinguen niveles de “profundidad” o de “necesidad de apoyo”.

e TEA nivel |
e TEA nivel Il
e TEA nivel lll

Segun el DSM 5 (2013), los criterios clinicos que pueden configurar un diagndstico de
TEA son:
A. Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccion social
en diversos contextos, actualmente o por los antecedentes.
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades.
C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda
social supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por
estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).
D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual

Garrido, G. (2021), plantea que la deteccion temprana de estos sintomas es crucial
para proporcionar apoyo inicial a la familia, orientar estudios y tratamientos, y facilitar
la planificacién educativa. Sin embargo, la falta de marcadores fisicos y biolégicos
dificulta esta deteccion, ya que el desarrollo temprano suele ser normal y los sintomas

iniciales son sutiles (Garrido, G., 2021).

En Uruguay, hay una disonancia entre los tratamientos brindados y aquellos basados
en evidencia cientifica. Una posible interpretacion es que las personas con TEA
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reciben mayoritariamente lo que el sistema de salud les financia, con un alto
porcentaje de costos asumidos por las familias y un escaso entrenamiento para los
padres (Garrido, G., 2021).

Segun estadisticas internacionales, 1 en 36 personas son autistas, por lo tanto
alcanzaria a un 2,78% de la poblacion. Sin embargo segun la Encuesta de Nutricion,
Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) publicada en el 2013, el porcentaje de nifios

menores de 5 afios diagnosticados con un TEA es del 1,3% en Uruguay.

Garrido, G. (2021), plantea que se necesita mas investigacion sobre la eficacia de
tratamientos y una mayor formacion de recursos humanos en disciplinas relacionadas.
Ademas, sugiere incluir los TEA en los dispositivos del Plan Nacional de Salud Mental

y considerar una ley especifica para asegurar los derechos de las personas con TEA.

Por su parte, Pérez (2015) considera necesaria la realizacion de un estudio
epidemioldgico que mapee la situacién en Uruguay para poder destinar correctamente

los recursos econémicos y humanos.

Impulsado por la Federacion de Autismo del Uruguay junto a otras asociaciones de
Montevideo, en el censo nacional que se realizé en 2023 se incluyeron preguntas
orientadas a conocer cuantas personas estan diagnosticadas con TEA. Los resultados
indicaron que solo 0,7% de la poblacion tiene diagndstico de autismo, lo cual evidencia

un infradiagndstico.
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CAPITULO 3: Disefio metodologico

Para el presente trabajo se optdé por un disefio y analisis cualitativo con una
investigacién tanto de tipo exploratoria, ya que la caracterizacion de la imagen
organizacional de la Unidad TEA es un tema que no ha sido abordado anteriormente
en otros trabajos académicos; como también descriptiva, porque se propone analizar
cOmo es y como se manifiesta la imagen organizacional de la Unidad TEA. La
investigacion descriptiva permite medir conceptos de manera independiente, ofrece la
posibilidad de dar un panorama preciso del fenémeno estudiado y aventurar algunas

predicciones a futuro (Hernandez et. al, 1991).

“La metodologia es la construccion de un diseio que responda de modo adecuado y

eficaz a los objetivos perseguidos” (Izcara, 2014, p.43).

3.1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.1.1. Entrevistas en profundidad

La primera aproximacion al tema se realiz0 a partir de una entrevista no estructurada
a parte del equipo de la Unidad TEA. Tras este primer contacto se definieron las

preguntas de investigacion y los objetivos

La entrevista en profundidad “es una conversacion que tiene una estructura y un
propésito y busca entender el mundo desde la perspectiva del entrevistado e
interpretar los significados de su experiencia” (Alvarez y Jurgenson, 2003, citado en
Ponce, et. al., 2010).

Dentro del instrumento entrevista en profundidad, se eligi6 la entrevista semi
estructurada por su flexibilidad y posibilidad de adaptarse a los entrevistados. El
trabajo relevé voces de seis diferentes actores vinculados a la Unidad TEA con el fin
de arribar a una mirada integral sobre la organizacion. En este sentido se entrevisto a
la coordinadora general (hasta noviembre de 2024); a la coordinadora de

fonoaudiologia; a un psiquiatra pediatrico y a las familias de tres usuarios de la Unidad.
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3.1.2. Revisién bibliografica

Seguidamente de la primera entrevista con el equipo se llevé a cabo una revisién
bibliografica exhaustiva acerca de la situacion actual de la salud mental y los TEA en
Uruguay, ademas de la recopilacion de antecedentes y la definicibn de conceptos

clave dentro de la literatura de la comunicacion organizacional.

3.1.3. Netnografia digital

“Asi, los métodos de la netnografia incluyen encuestas en linea (especialmente
adecuadas para comUnidades virtuales), entrevistas en linea, diarios igualmente a
través de internet, andlisis de redes sociales, que permiten fijarse en estructuras
y patrones de comportamiento en el entorno virtual, y, sobre todo, la observacion,
que si ha de ser participante puede ser llevada a cabo soslayando problemas como el

desplazamiento fisico y los costes que comporta” (Diaz Noci, 2020, pp. 14)

En paralelo a la revision bibliogréfica, se hizo un analisis de los posteos en Facebook
e Instagram desde su creacion en 2019 y 2020 respectivamente hasta noviembre de
2024, asi como de los materiales publicados en su pagina web desde su creacion el
afo 2021 hasta noviembre de 2024.
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CAPITULO 4: Anélisis de datos e informacién

A partir de las técnicas metodoldgicas planteadas en el capitulo anterior (entrevista en
profundidad no estructurada y revision bibliografica), se desarrolla el presente analisis,
orientado a dar respuesta a los objetivos de esta investigacion. A través de estas
herramientas, se busca comprender como se ha construido la imagen organizacional
de la Unidad TEA desde su creacion, en el 2005, hasta noviembre de 2024,
identificando los elementos que la componen; la forma en que se comunica con sus
publicos y los aspectos de su identidad organizacional que forman parte de la imagen

proyectada externamente por la organizacion en su entorno.

4.1. La consolidacion organizacional de la Unidad TEA

Desde su creacion en 2005 hasta noviembre de 2024, la Unidad TEA ha transitado un
proceso sostenido de consolidacion organizacional, convirtiéndose en un referente

nacional en la atencion, ensefianza, investigacion y extension en torno al autismo.

“(la Unidad TEA) fue la primera (Unidad especializada en TEA del Uruguay), y a partir
de ella, también, un trabajo que se fue haciendo, fue estimular la creacién de ofras”.
(Entrevistada 2)

“En el 2018, con iniciativa de la Unidad, se hizo aca en Uruguay el primer Congreso
Internacional de Autismo que convoc6 a mas de 700 personas. Y la primera jornada
regional del Movimiento Asociativo de Padres. Con lo cual se logré que participaran
familias de todos los departamentos, y eso tuvo apoyo gubernamental fuerte en ese

momento”. (Entrevistada 2)

“El tema de la extension fue clave. Ir a las escuelas, ir a los liceos... yo la verdad no
tengo un registro sistematico de todas esas actividades, pero fueron muchas”.
(Entrevistada 2)

Su insercidn institucional dentro de la UAPP de la FMed - UdelaR y su funcionamiento
en el CHPR (con financiamiento mixto de UdelaR y ASSE), dotan al servicio de un
anclaje académico y asistencial robusto, que le permite proyectarse como espacio

interdisciplinario e interinstitucional.
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“Lo ofro es la necesidad de que se haya mantenido la apertura para que este
dispositivo asistencial tenga el componente docente asistencial. Porque esto es un
proyecto de la Facultad de Medicina. Entonces, como funcion inherente a la tarea de

la universitaria tenemos la formacién de recursos”. (Entrevistada 2)

“Esta el componente docente para los recursos no médicos: lo que es fonoaudiologia,
lo que posteriormente se trabaja con psicomotricidad (no tan formalmente), pero si
estan muy presentes. Y desde el punto de vista de la formacién de posgrados y
residentes de psiquiatria, es una pasantia obligatoria de 3-4 meses que se hace en el
tercer afio. Entonces participan de las evaluaciones, de las consultas, por lo cual se
ven evoluciones también. Y en un periodo venian algunos posgrados de

neuropediatria”. (Entrevistada 2)

A lo largo del tiempo, la Unidad ha fortalecido su estructura interna, consolidando un
equipo técnico estable y especializado, actualmente compuesto por 11 funcionarios:
tres psiquiatras pediatricos; dos fonoaudidlogas; una psicomotricista; una psicologa;

dos maestras especializadas; una licenciada en enfermeria y una secretaria®.

La trayectoria de la Unidad TEA evidencia un proceso de institucionalizacion creciente,
sostenido en alianzas estratégicas nacionales e internacionales; a nivel nacional, la
Unidad mantiene alianzas con el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de
Educacion y Cultura, ANEP y CUDIM, entre otros actores publicos y privados. Estas
alianzas muestran el desarrollo de funciones integradas, legitimidad profesional y
articulacion intersectorial, posicionandose como un actor clave en el abordaje integral

del autismo en Uruguay Y la region?.

A nivel internacional, forma parte de la Red de Espectro Autista en Latinoamérica
(REAL), con la que desarrolla proyectos de investigacion colaborativos para la region.
También forma parte de la Clinica ECHO Autismo, que permite a los profesionales de
la salud del primer nivel de atencidon hacer interconsultas diagnosticas para lograr

tratamientos y derivaciones mas pertinentes. Esto evidencia un proceso de

1 Fuente: https://unidadtea.uy/equipo/
2 Fuente: https://unidadtea.uy/areas-de-trabajo/
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consolidacién mas alld del &ambito nacional, favoreciendo la transferencia de

conocimientos y buenas practicas.

“Si bien se hicieron y se siguen haciendo muchas monografias en el tema en
psiquiatria, en fonoaudiologia una investigacion ya con publicaciones internacionales

y eso lo hemos hecho con la cooperaciéon de REAL” (Entrevistada 2)

“En el caso de Uruguay, hubo una publicacion en la revista de psiquiatria de Uruguay
en el 2020 actualmente estamos trabajando con la Real en cosas vinculadas a las

validaciones de instrumentos” (Entrevistada 2)

“Una cosa que también es importante tanto para la difusion como para el apoyo del
primer nivel es que en el 2015 junto con una de las catedras de pediatria, la pediatria
C, iniciamos el proyecto ECHO Autismo. El proyecto ECHO es un es un proyecto que

se inicia en la Universidad de Nuevo México”. (Entrevistada 2)

La Unidad ha ampliado y formalizado sus funciones en las areas de asistencia,
asesoramiento, ensefianza, investigacion, extension y formaciéon de recursos
humanos, lo que demuestra una consolidacion funcional diversificada. Entre los hitos
relevantes se destacan la implementacion de pasantias curriculares obligatorias, la
incorporacion a programas ministeriales (el mas reciente es el programa jPICA!), el
desarrollo de lineas de investigacion propias y la sostenida formacion de docentes,

cuidadores y profesionales del primer nivel de atencion.

“Yo soy docente de una materia de tercer afio, que se llama Lenguaje 3, y de esa
materia los estudiantes tienen una parte tedrica y una parte practica. Y ahi, en realidad,
lo que tiene que ver con los tedricos en tercer afio, en esta materia de Lenguaje 3, dan
todo lo que tiene que ver con alteraciones de la comunicacién y el lenguaje
secundarias a alteraciones del neurodesarrollo. Y el practico consiste en la atencién

de usuarios en la Unidad”. (Entrevistada 1)
“‘Se empieza a incursionar en los programas mediados por padres, (...) y con la

conviccién de que estos modelos son muy utiles y tienen mucho impacto es que con

la doctora Cecilia Amigo se desarrolla un programa nacional que es jPICA!: Padres,

42



Intercambio, Comprensién y Accion que, en 2024 cont6 con el apoyo del MSP para

replicarlo en la mayor cantidad de departamentos posible”. (Entrevistada 2)

Aunque aun presenta desafios en el plano comunicacional por falta de personal
dedicado a estas tareas, la Unidad ha logrado instalar canales propios de
comunicacioén institucional, como su pagina web (www.unidadtea.uy), redes sociales
(Facebook e Instagram) y una casilla de mail (unidadteachpr@gmail.com) que acttian

como medios de vinculacion con su publico exterior.

En sintesis, el recorrido de la Unidad TEA refleja un proceso de consolidacion
organizacional sostenido, que la ha llevado a articular con solidez su dimension
asistencial, académica y de extensidn. Su insercion institucional, el fortalecimiento de
un equipo técnico especializado, la formalizaciéon de funciones diversificadas y la
construccion de alianzas estratégicas tanto a nivel nacional como internacional,
configuran un servicio que trasciende el ambito clinico y se proyecta como referente

en el abordaje integral del autismo en Uruguay y la region.

4.2. Desde adentro hacia adentro: ¢coOmo se autopercibe la Unidad TEA?

A través de la informacion recabada en las entrevistas con miembros de la Unidad, se
desprende que la identidad organizacional de la Unidad TEA se configura por su
caracter interdisciplinario, su experiencia acumulada, su compromiso social, su fuerte
vinculo con la comunidad educativa y familiar, su rol en la formacion de recursos
humanos, su papel en la investigacion e innovacion, y su orientacién a la visibilidad

de los TEA y su continuidad en la inclusion social.

Misidn y vision

“La Misién Corporativa es la definicién del negocio o actividad de la organizacion.
Establece “qué hace” la entidad. La Visién Corporativa es la perspectiva de futuro de
la organizacion, el objetivo final de la entidad. Con ella, se sefiala “a déonde quiere

llegar”. Es la “ambicién” de la organizacién, su reto particular”. (Capriotti, 2009, pp. 26).
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En la pagina web de la Unidad, no se describen “mision y vision” en ningun apartado
ni de forma explicita, aunque si hay bastante informacion de su historia, objetivos y a
gué se dedica la organizacion. En las historias destacadas de Instagram de la Unidad
(de forma sencilla y rapida de encontrar), bajo el titulo “misién”, figura la siguiente

informacion:

“En el afio 2005 surge, dentro de la Clinica de Psiquiatria Pediatrica, en el Centro
Hospitalario Pereira Rossel, la Poaliclinica Especializada en Trastornos del Espectro
Autista, con el objetivo de apoyar a los especialistas (pediatras, médicos de familia,
neuropediatras, psiquiatras pediatricos, etc.) que trabajan en el primer nivel de
atencion o en otros servicios en la evaluacién diagndstica y planificacion de estrategias
terapéuticas.

Esta iniciativa surge, entre otras cosas, por:

1. EI mayor nivel de complejidad asistencial en psiquiatria pediatrica,
especialmente para el diagnéstico multidisciplinario de pacientes portadores de
un TEA.

2. EI mejor aprovechamiento de los recursos interdisciplinarios e
interinstitucionales.

Crear ambitos en donde desarrollar la docencia y la investigacion temética.

Generar espacios de integracion salud mental - educacion”.

Esto se trata, en realidad, del objetivo de la Unidad, por lo que se encuadra mejor

bajo el concepto de vision (Capriotti, 2009).

No se encuentra en las redes ni en la pagina de la Unidad la definicion de su vision
que, como se acaba de ver, seria, en realidad, su misién. El no tener definidos con
claridad los conceptos de misién y visiobn de una organizacién implica, a nivel
comunicacional, la carencia de un marco estratégico soélido que le permita definir su

identidad y objetivos a futuro (Capriotti, 2009).

Por otro lado, en las entrevistas se destaca fuertemente la importancia de construir
redes y trabajar con diferentes actores tanto del hospital como de la comunidad

educativa, la familia y otros profesionales.
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“La posibilidad de trabajo en equipo, de que tenés el psiquiatra que atiende al nifio
aca. No sé, yo trabajaba, de repente, en una clinica y era re dificil acceder al psiquiatra
del niflo. Psiquiatra me refiero porque son los que estan aca, pero el “médico
referente”. Entonces, tener la posibilidad de estar como ahi, mano a mano con el
médico (...). Esa posibilidad de ver a otro trabajar desde su disciplina me parece que
es re valioso, la posibilidad de aprender y de ver a otros, de aprender en la

interdisciplina”. (Entrevistada 1)

“Estamos muy convencidos de que ese trabajo colectivo fortalece y ademas después
lo pudimos ir estudiando e investigando. Que si, es una forma de apoyar y mejorar la

calidad de vida de la familia”. (Entrevistada 2)

“Pero también hemos aprendido a trabajar en la investigacion con otras disciplinas, ya
sea en las médicas basicas, gente que viene mas de la biologia, de la matematica, de
la imaginologia. Entonces, bueno, eso también es un componente que desde la Unidad

ha nutrido, me parece, a la disciplina en general”. (Entrevistada 2)

El compromiso con el trabajo en red y con la comunidad constituyen un elemento
fundamental de su identidad. La Unidad participa activamente en actividades de
extensién que van mas alla del ambito estrictamente clinico, promoviendo vinculos
con asociaciones de padres, instituciones educativas y otros centros de salud. La
creacion y fortalecimiento de estas redes y las acciones de sensibilizacion realizadas
en distintos departamentos, reflejan un compromiso con la visibilizaciéon de los

trastornos del espectro autista y el apoyo colectivo a los usuarios y sus familias.

“Y bueno, a mi lo que mas me gusta es ir generando estas redes; ya sea con las otras
disciplinas dentro del hospital, con la disciplina de la Escuela Universitaria de
Tecnologias Médicas, con la educacién y con la familia. De eso estoy mas que
convencida, o sea, que no es un servicio de salud cerrado, porque, bueno, la policlinica
la podriamos hacer igual quizés, pero yo creo que no tendria el alcance que ha podido
tener dentro de lo que es un servicio con pocos recursos, pero con mucha continuidad,

son muchos anos”. (Entrevistada 2)

La coordinadora general resalta que, ademas de ser “la primera Unidad especializada

en TEA del pais”, se ha trabajado en la estimulacion de la creacién de nuevas
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unidades en el resto del pais para ampliar la cobertura y el acceso a servicios
especializados.

Todos los entrevistados resaltan que la Unidad se caracteriza por promover un fuerte
enfoque en el trabajo en equipo vy la interdisciplinariedad, siendo considerado por
todos, un aspecto central en su funcionamiento. Asimismo, los entrevistados destacan
que esta integracion permite que los profesionales puedan aprender unos de otros y
brindar una atencidon mas integral a los usuarios y sus familias, fortaleciendo asi la

calidad del trabajo colectivo.

También sefialan que la Unidad tiene una orientacion clara hacia la deteccion
temprana y la intervencién precoz en los trastornos del neurodesarrollo, ya sea que
tengan el diagnostico de TEA o no. La coordinadora general manifestd que “se busca
reconocer lo antes posible y diagnosticar lo antes posible,” haciendo de esto un pilar
fundamental en su mision. La atencion temprana y la posibilidad de intervenir en las
fases iniciales de las desviaciones del neurodesarrollo contribuyen a una identidad
que prioriza la deteccion rapida y la intervencion efectiva, en linea con las necesidades

de las familias y de los/as nifios/as atendidos.

Por otra parte, la Unidad se distingue por su compromiso con la formacién profesional,
la extensidn del conocimiento y la visibilidad de su labor. Se destaca que “la Unidad
brinda la posibilidad de participar en investigaciones y presentar trabajos en otros
lugares” (Entrevistada 1), promoviendo asi la generacion de conocimiento y la difusion
publica de su trabajo. Ademas, los profesionales entrevistados consideran que esta
vocacion formativa y de investigacién contribuye a consolidar una identidad orientada
hacia la expansion del saber y a la formacion de futuros profesionales, fortaleciendo
el caracter de un espacio dedicado tanto a la atencion clinica como a la formacion

académica y la extensién comunitaria.

“Lo ofro es la necesidad de que se haya mantenido la apertura para que este
dispositivo asistencial tenga el componente docente asistencial. Porque esto es un
proyecto de la Facultad de Medicina. Entonces, como funcién inherente a la tarea de

la universitaria tenemos la formacién de recursos”. (Entrevistada 2)
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“Los residentes basicamente participan de lo que son las consultas, o sea de la parte
como asistencial, van entrendndose en lo que se dice en la anamnesis, en como hacer
una valoracion clinica de los sintomas, de los signos del autismo (...), muchos de ellos
participan o se incorporan a proyectos de investigacion de la Unidad en general como

parte de su monografia para recibirse de psiquiatras”. (Entrevistado 3)

Segun la coordinadora, la Unidad representa un "estimulo para la investigacion" y un
espacio donde "se ha formado gente que después le interesa dedicarse al tema”, lo
que evidencia un compromiso con la formacién de recursos y el desarrollo de lineas
de investigacién innovadoras. Ademas, el enfoque en la prevalencia creciente del
autismo, considerado anteriormente como una enfermedad rara, refuerza que la
organizacién busca posicionarse como lider en el abordaje de una problematica de

alta relevancia social y sanitaria.

En suma, la identidad organizacional de la Unidad TEA se configura a partir de varios
elementos clave: un fuerte compromiso con el trabajo en red y la comunidad,
expresado en su participacion en actividades de extension, alianzas con instituciones
y asociaciones de familias, y la promocion de nuevas Unidades especializadas en el
pais; una orientacion clara hacia la deteccion temprana y la intervencion precoz, como
pilares de su misién; una marcada impronta interdisciplinaria, que favorece el
aprendizaje entre profesionales y mejora la atencion integral; y una vocacion sostenida
por la formacion, la investigacion y la difusion del conocimiento, que refuerza su rol

como espacio clinico, académico y comunitario.
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4.3. Desde adentro hacia afuera: ¢cémo se muestra la Unidad TEA?

Como se sefialé en el apartado anterior, en los canales de comunicacion externa de
la Unidad, no se encuentra de forma completa ni correcta la misidén y vision de la
organizacion. Esta carencia limita, en términos comunicacionales, la posibilidad de
contar con un marco sélido que oriente su identidad, objetivos y como se proyecta
(Capriotti, 2009).

4.3.1. Filosofia corporativa - “mente”

Capriotti (2009) plantea que la identidad corporativa se compone por la cultura
corporativa y la filosofia corporativa. La ultima, a la que también llama “mente”,
representa “lo que la organizacion quiere ser” y es integrada por la triada mision /

vision / valores.

La ausencia de una mision y vision claramente definidas y comunicadas repercute
directamente en laimagen proyectada por la Unidad. Tal como sefiala Capriotti (2009),
estos elementos constituyen el marco estratégico que otorga coherencia y
direccionalidad a la identidad organizacional, por lo que su falta puede generar
percepciones de ambigledad respecto a los objetivos y al rumbo de la institucién.

En la misma linea, Villafafie (2004) advierte que la mision y la visién forman parte de
la identidad corporativa que sustenta la imagen; cuando no se explicitan, esta ultima

corre el riesgo de mostrarse difusa y fragmentada ante los publicos.

Costa (2004) agrega que ambos conceptos funcionan como relato organizacional que
orienta y da continuidad a la comunicacién, de modo que su ausencia puede derivar

en una gestién comunicacional reactiva y de corto alcance.
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4.3.2. Canales de comunicacién externa

Retomando lo anteriormente mencionado, la falta de personal propio dedicado a
tareas de comunicacion no fue impedimento para que la Unidad lograra instalar
canales de comunicacion institucional, como su pagina web, paginas de Facebook e
Instagram y una casilla de mail. No obstante, si bien cuenta con varios canales de
comunicacién, el analisis sobre su gestion evidencia la necesidad de contar con

personal capacitado en el tema.

Originalmente estas tareas estuvieron a cargo de integrantes de la Unidad contando
con el apoyo de residentes “jovenes entusiastas”. Esta modalidad de gestidn, aunque
refleja compromiso e iniciativa, también proyecta una imagen institucional que puede
percibirse como fragmentada y dependiente de esfuerzos individuales mas que de una

estrategia sostenida.

En consecuencia, la visibilidad y el posicionamiento de la Unidad hacia sus publicos
externos se ven condicionados, transmitiendo mas la idea de un trabajo vocacional

gue de una organizacion con lineamientos comunicacionales claros y planificados.

“No me acuerdo tanto, pero capaz que fue por el 2014 0 2015, que se armo la primera
pagina, que fue valiosa. El tema es que, como insumo, hay que alimentarlo, cosa que
no teniamos nosotros los recursos para poder hacerlo. Entonces queda un poquito...
Se perdia un poco hasta nuevas actualizaciones, hasta llegadas de nuevos jévenes
entusiastas que se dedicaran a la pagina. Cuando se logro integrar mas recursos de
ASSE, ahi entre la Dra. Amigo y estudiantes de distintas generaciones, se
implementan las otras redes. La parte de Instagram, de Facebook, que lo usan mas la
familia, creo que tiene mas llegada. Y después, junto con la pagina, lo que si se crea
es un mail. Entonces hay algunas cosas que llegan a través de correo. En aquella
época, ahora actualmente es muy poco el uso, pero si llegan muchas consultas y

cosas a través de Facebook. Eso es bastante”. (Entrevistada 2)

Aunque la Unidad ha logrado instalar canales institucionales y mantener presencia en
distintos medios, la falta de mision y visibn enunciadas limita la posibilidad de

proyectar una imagen sélida, consistente y estratégicamente alineada.
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En el andlisis digital de ambas redes sociales, se destaca la falta de periodicidad. Si
bien se observan intenciones de crear campafas, principalmente orientadas a la
concientizacion sobre las problematicas que atraviesan las personas con TEA, estas
se diluyen y son rapidamente sustituidas por mensajes puntuales relacionados con
fechas conmemorativas o eventos concretos. Esta discontinuidad confirma lo que
plantea Aramayo y Candia (2005) respecto a la importancia de la planificacién
estratégica: sin un proceso sistematico que establezca objetivos, mensajes clave y

publicos prioritarios, los esfuerzos comunicacionales pierden continuidad e impacto.

Asimismo, dentro de las publicaciones propias de la Unidad (aquellas que no son
compartidas desde otras organizaciones) se evidencia la ausencia de un criterio
estético definido, ya que, aunque en ocasiones predomina una paleta de color y
tipografia similares, la presencia de materiales disimiles (anuncios de cursos, notas
de prensa o invitaciones a eventos ajenos) impide consolidar una identidad visual

coherente.

En linea con lo que sostiene Garrido, F. (2017), una estrategia de comunicacion debe
integrar los recursos corporativos en un marco unificado y de largo plazo, lo que
supone mantener coherencia visual y discursiva para proyectar una imagen clara y
consistente. La falta de esta coherencia no solo limita la capacidad de la Unidad de
diferenciarse, sino que también debilita la percepcion de profesionalismo y solidez

ante sus publicos externos.

La mezcla de contenidos responde, por un lado, a la ausencia de planificacién
estratégica y de una linea de accidén sostenida, tal como diferencian Gonzéalez y
Rodriguez (2019) entre planificacion operativa de corto plazo y planificacién
estratégica de largo alcance, y, por otro, a la escasez de recursos materiales y
humanos disponibles para sostener dicha estrategia. Esta situacién deriva en un
manejo comunicacional que, mas que responder a un plan estructurado, depende de

iniciativas individuales o coyunturales.

Como plantean Castellano et al. (2014), la comunicacion organizacional debe
concebirse como un conjunto de técnicas y actividades basadas en investigacion y
planificacion, destinadas a facilitar el intercambio con los publicos y a influir

positivamente en sus percepciones. La ausencia de este enfoque estratégico impacta
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directamente en la imagen proyectada por la Unidad, transmitiendo la idea de una
organizacibn que trabaja con vocacién y compromiso, pero que carece de

lineamientos comunicacionales claros y sostenidos.

Por otro lado, al estar quien escribe por fuera de la Unidad (tanto a nivel formal como
de equipo y, directamente, edilicio), se pierden las oportunidades de poder compartir
informacion cotidiana y de disefar, estructurar y combinar de mejor manera con los

propios los materiales externos que llegan.

Esto repercute directamente en la coherencia y pertinencia del mensaje institucional.
Segun Castellano et al. (2014), la comunicacién organizacional debe facilitar el
intercambio fluido de mensajes y estar alineada con la dindmica cotidiana de la
organizacién para influir de forma efectiva en la percepcion de los publicos. Cuando
quien gestiona la comunicacion no tiene acceso directo a la vida diaria de la institucion,
se limita su capacidad de captar y transmitir los elementos que configuran su
identidad, lo que puede proyectar una imagen incompleta, fragmentada o

desactualizada.

De igual modo, la pérdida de oportunidades para compartir informacion cotidiana y de
disefiar, estructurar y combinar de mejor manera los materiales externos con los
propios afecta la consistencia discursiva y estética de la comunicacion. Tal como
plantea Garrido, F. (2017), una estrategia de comunicacion eficaz debe integrar
recursos en un marco coherente y de largo plazo. Si los contenidos que llegan desde
afuera no logran articularse con los producidos internamente, se genera un mosaico
de mensajes dispersos que debilitan la imagen institucional. En lugar de transmitir
profesionalismo y planificaciéon, la Unidad puede ser percibida como dependiente de
esfuerzos aislados, lo que disminuye su posicionamiento y la solidez de su imagen

publica.

En sintesis, estas limitaciones estructurales no solo condicionan la capacidad de la
Unidad para aprovechar al maximo sus canales digitales, sino que también impactan
en la imagen que proyecta de si misma: mas cercana a la de un colectivo vocacional
y comprometido que a la de una institucién con lineamientos comunicacionales claros,

planificados y sostenibles.
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4.3.2.1. Analisis digital: redes sociales y pagina web

.........
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Fuente: capturas de pantalla de la pagina de Facebook e Instagram de la Unidad
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Un elemento a destacar es que ambas redes tienen un posteo fijado indicando que no

se contestan mensajes a través de las mismas y que son utilizadas Unicamente para

la difusion de materiales y eventos. Actualmente no cuentan con personal que

responda las consultas que se envian por redes sociales.
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Las consultas son contestadas a través del correo unidadteachpr@gmail.com que, a

diferencia de las redes y la pagina web, es manejado directamente por los integrantes

de la Unidad.

En 2021, por iniciativa de la coordinadora general de la Unidad, se cre6 una pagina
web actualizada que recopila la informacion general de la Unidad. Su fin es,
fundamentalmente, ser un repositorio de materiales de apoyo y difusion acerca de los
TEA dirigido a familias, profesionales, docentes y técnicos que atienden a esta

poblacion. El desarrollo de esta pagina estuvo a cargo de quien escribe.

La funcioén principal de la pagina web de la Unidad reside en su apartado “materiales”,
donde se pueden encontrar en pdf una gran variedad de publicaciones que no suelen
ser de facil acceso al publico. Se encuentran disponibles tanto para leer dentro de la

pagina como para descargar de forma gratuita.

Guia para padres de nifios y nifias Autismo: una guia para abuelos Apoyos visuales y TEA
con TEA

25ENE, 23 25 ENE. 23

25 ENE, 23

%5

Deteccién temprana Sugerencias para promover Guia prdctica odontolégica para la

experiencias positivas de atencion de personas con autismo

25 ENE, 23

10 ENE, 23

Fuente: captura de pantalla de www.unidadtea.uy/materiales
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4.3.3. Autopercepcion

Al consultar a los integrantes de la Unidad sobre como perciben a la organizacion y lo

gue buscan transmitir, se recibieron las siguientes respuestas:

“(La Unidad) es un espacio de trabajo conformado por profesionales de muchas
disciplinas que, obviamente, se interesa y se especializa en el autismo y que lo que
busca es reconocer lo antes posible y diagnosticar lo antes posible ya sea elementos
de autismo o del trastorno del espectro autista para lograr una intervencion lo antes
posible y lo mas adecuada y que, nada, tiene esa intencién y ese objetivo y trabaja

con ese objetivo de alguna manera”. (Entrevistado 3)

“Lo que yo intento transmitir a las familias es eso: la importancia de la adherencia, del
compromiso, de sostener. Es como educar en definitiva a las familias en esto, en llegar
en hora, en determinadas cuestiones que tienen que estar, no sé, que el nifio venga
lo mas descansado posible, que haya determinadas situaciones que son la base para

poder empezar a trabajar”. (Entrevistada 1)

En el marco de la extension universitaria y de la difusién de los TEA, la Unidad
participa activamente en las campafias que se hacen a nivel mundial por el Dia de

Concientizacion sobre el Autismo, que se celebra el 2 de abril.

“(...) otra presencia que ha tenido la Unidad fue participar siempre en la

conmemoracion del 2 de abril”. (Entrevistada 2)

Desde el 2023, la Unidad convoca al movimiento asociativo en torno al autismo a
participar de una jornada en el patio del CHPR en donde diferentes instituciones
educativas y organizaciones de la sociedad civil dedicadas a la inclusion de las
personas con TEA participan con un stand y exponiendo pésters. La invitacion se hace
tanto a través de sus medios institucionales (redes sociales, correo electrénico) como
de manera “informal” técnico - familiar via Whatsapp y esta dirigida a la sociedad en
Su conjunto, especialmente a personas con TEA y sus familiares; profesionales de
diferentes areas que busquen interiorizarse en el abordaje de los TEA y medios de

comunicacioén tradicionales que den una cobertura al evento.
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"DARVISIBILIDAD A LA CONDICION"

CECILIAAMIGO - UNIDAD ES¥

Fuente: https://www.facebook.com/watch/?v=1393620541680348

4.3.3. Identidad visual

Aungue en algunas publicaciones se observa un predominio de ciertos colores,
tipografia y estilo, la ausencia de una linea estética uniforme impide que la identidad

visual se consolide como un instrumento de comunicacion efectiva.

Segun Capriotti (2009), la identidad visual funciona como expresion grafica de la
identidad corporativa y busca influir en la percepcion que los publicos tienen de la
organizacién. En este sentido, los elementos dispersos y heterogéneos de las redes
sociales limitan la capacidad de proyectar una imagen sélida, coherente y reconocible
de la Unidad, disminuyendo el impacto de sus mensajes y su posicionamiento frente

a los distintos publicos internos y externos.

En su comunicacion externa, la Unidad no mantiene un criterio estético definido, es
decir, una coherencia de elementos visuales y graficos (colores, tipografia, estilo de
imagenes, formatos y composicion) que se utilicen de manera consistente en todos

los canales de comunicacién para reflejar la identidad y los valores de la organizacién,
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asegurando que la percepcion que tienen los publicos sea clara, uniforme y

reconocible.

Si cuenta con un isotipo propio que constituye un instrumento estratégico de

comunicacion visual:

El isotipo de la Unidad, inspirado en la pieza de rompecabezas asociada al autismo,
transmite complejidad y multidimensionalidad, comunicando el desafio que representa

comprender los TEA.

La diversidad cromatica refleja la amplitud de manifestaciones dentro del espectro,
mientras que la forma general, que recuerda a un corazon, proyecta calidez,
contencion y cuidado, reforzando la percepcion de la Unidad como un espacio cercano

y humano.

Los globos de didlogo, integrados en el disefio, subrayan la importancia de la
comunicacion, alineando el mensaje visual con la misién de la Unidad de favorecer la

interaccion y el apoyo a personas con TEA.

De esta manera, el isotipo no solo cumple una funcion identificatoria, sino que influye
directamente en la imagen percibida de la organizacion, transmitiendo sus valores
fundamentales y fortaleciendo su posicionamiento frente a publicos internos y
externos.

En conclusion, la Unidad se reconoce a si misma como un espacio interdisciplinario
altamente especializado, cuyo eje central es la deteccién temprana, el diagnéstico
preciso y la intervencién integral en los TEA. Sin embargo, el andlisis evidencia una
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disonancia entre la identidad construida internamente y la imagen que se proyecta

hacia el exterior.

La ausencia de una mision y vision institucional explicitas y la falta de una estrategia
comunicacional definida dificultan la consolidacion de un relato coherente que refuerce

Su posicionamiento.

Si bien la Unidad participa activamente en campafias de sensibilizacion, genera
instancias de encuentro comunitario y produce materiales de alto valor académico, la
fragmentacién de sus contenidos digitales y la escasez de recursos humanos
dedicados a la comunicacion limitan el alcance y la claridad del mensaje que se

transmite.

Esta tension revela que, aunque la Unidad busca proyectarse como un referente en el
abordaje integral de los TEA, su imagen publica aun depende méas de los aportes
individuales y las iniciativas puntuales que de un proyecto institucional planificado, lo
que representa un desafio para fortalecer su visibilidad, cohesién y posicionamiento

estratégico.

4.4. Desde afuera: ¢cémo es percibida la Unidad TEA por las familias de

usuarios/as?

A partir de las entrevistas semi estructuradas con tres madres de usuarias de la
Unidad TEA, se analiza la percepcion del publico externo en relacién a la imagen
proyectada por la Unidad, poniendo los insights brindados por las informantes en

didlogo con el marco tedérico de este trabajo.

Por un lado, la interpretacion de la imagen organizacional proyectada por la Unidad
TEA, tal como la perciben las entrevistadas, se configura a partir de una combinacion
de factores interrelacionados: la calidad de atencién, la cercania en la comunicacion,

la participacion activa y la generacion de espacios comunitarios.
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En linea con Capriotti (2009), la imagen es entendida, en este caso, como un
constructo de recepcion: lo que las familias piensan y sienten sobre la Unidad se
construye principalmente a partir de experiencias directas. Los testimonios revelan
que las madres asocian a la Unidad con tranquilidad, apoyo y esperanza,

percibiéndolo como un espacio de contencion emocional.

“Y ellos como que te dan un balsamo de esperanza que vos en otro lado no lo tenés.
En mi caso, yo soy sola con mi hija, mi familia es toda del interior, entonces yo aca el
apoyo que tuve fue de mis dos amigas que son médicas y también de la Unidad”.
(Entrevistada 4)

“Yo me daba cuenta de que algo no estaba bien, una como madre sabe cuando algo
no anda bien. Y como tengo otros hijos con esquizofrenia, tenia miedo de que fuera lo
mismo. Aca las psiquiatras me descartaron eso, me explicaron que si bien es algo
hereditario, no tiene por qué tenerlo. Me sacaron ese miedo. Que lo de ella era otra
cosa: autismo. Ponerle nombre de cierfta manera da un poco de tranquilidad”.
(Entrevistada 5)

“Senti que nos acompararon en todo momento. Yo soy sincera, cuando recibi el
diagndstico de Lucia, me largué a llorar. Fue un shock, aunque algo ya intuia, ¢ viste?
Pero la doctora Garrido estuvo ahi, con una paciencia enorme, explichAndome que no
era el fin del mundo, que ahora sabiamos qué era lo que le pasaba y, con eso,

podiamos empezar a trabajar”. (Entrevistada 6)

La identidad organizacional se manifiesta claramente a través del modelo de atencién
integral e interdisciplinaria, que las entrevistadas identifican como uno de los

principales diferenciales de la Unidad:

“Yo tuve la dicha de que la doctora me dijo que yo podia participar de todas las terapias
cuando ella estuviera. Entonces yo veia como ella hacia y ella siempre me iba dando
tips de las cosas que yo tenia que hacer con ella. Y eso, lo que ella aplicaba en 45
minutos, como ella me decia, en casa, en el taller all4, en la unidad de TEA, yo venia

y lo aplicabamos en casa. Y son cosas puntuales, faciles de hacer en la casa, digamos
(Entrevistada 4)
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“Nosotras llegamos acéa hace poco, en junio. Nos atendi6 todo el equipo. Finalmente,

la Dra. Garrido fue la que nos dio el diagndstico de Autismo” (Entrevistada 5)

“(...) todo esta en un mismo lugar. Eso para mi fue un alivio enorme, porque tenés a la
psiquiatra, la fonoaudibloga, la terapeuta ocupacional... todos trabajando juntos,
comunicandose entre ellos. Yo no tenia que andar repitiendo lo mismo a cada
profesional, ya sabian los avances, las dificultades, todo. Eso te ahorra tiempo, energia

y dolores de cabeza, ;viste?” (Entrevistada 6)

Las entrevistas evidencian que la imagen que las familias tienen de la organizacion se
encuentra alineada con la identidad organizacional de la Unidad TEA. En sus relatos
logran identificar algunos de sus rasgos distintivos y sus valores organizacionales, que
son elementos centrales que orientan su accionar (Villafafie, 1999). Las entrevistadas
destacan que los profesionales trabajan de forma coordinada, articulando diferentes
areas, lo que genera una experiencia integral y de cohesion para las familias. Estos
rasgos son coherentes con la idea de que la identidad organizacional actlia como base
para la imagen proyectada por la Unidad: las experiencias positivas narradas por las
madres de usuarios no surgen de acciones aisladas, sino de un modelo de atencion

definido y compartido entre los profesionales que la integran.

A su vez, este modelo responde a lo que Etkin y Schvarstein (1995) denominan
identidad-construccion, es decir que los elementos singulares que diferencian a la
organizacién en su entorno. En este caso, la Unidad se destaca no solo por ofrecer
servicios asistenciales, sino por coordinar esfuerzos entre multiples disciplinas y

brindar un acompafnamiento sostenido.

Por otro lado, la participacion activa de las familias es otro elemento central que
refuerza la imagen positiva que estas tienen sobre la Unidad, Tanto la capacitacion en
talleres como la provision de materiales educativos fomentan el empoderamiento
parental y la continuidad de las terapias en el hogar.
“Yo quiero ver las actitudes que tiene Victoria con ella [la terapeuta] y lo que tiene que
hacer en casa. Entonces, yo veo lo que ella hace, y lo aplico. Tengo una asistente
personal de Victoria, y ella también lo aplica. Porque eso, a eso va. Que donde uno ve
lo que hacen ahi, uno lo tiene que hacer en casa también. Porque ahi son 45 minutos.

Sin embargo, en casa es todo el dia”. (Entrevistada 4)

59



“La doctora Garrido me mostré varias veces la pagina web de la Unidad, donde hay
informacion para padres, para docentes, para médicos. Yo lei todo lo que estaba
dirigido a las familias y me ayudé muchisimo a entender el autismo, a saber cémo

acompafar a Lucia en el dia a dia”. (Entrevistada 6)

Estos hallazgos dialogan con Mosquera (2003), quien sostiene que la comunicacion

en salud debe ir mas alla de la transmision de informacion: debe promover cambios

en el comportamiento y en la comprension de los usuarios, algo que la Unidad logra

mediante la educacion y la integracion de las familias al proceso terapéutico.

En cuanto a la comunicacion profesional-familia, las tres entrevistadas valoran la

cercania, la empatia y la claridad en el trato. La informacién se transmite en un

lenguaje accesible y comprensible, lo que fortalece la confianza y favorece la

continuidad de los tratamientos:

“En el caso de Victoria, yo fui, un dia hablé con ella (Dra. Cecilia Amigo) y le pedi si
ella la podia ver (a Victoria) y ella me dijo que si, que al otro dia se la llevara. Y yo se
la llevé, me acuerdo, y ella en esa misma consulta fue, hablé con ella, estuvo, viste.
Después se la llevé otra vez, la segunda vez que la llevé y me dijo, si, tu hija es autista.
Fue como que me tiraron en un balde de agua fria porque yo no sabia lo que era
autismo. Y ahi fue donde ella me empezé a decir “no te preocupes, te vamos a ayudar’,
y empez6 con los talleres, me empezd a mandar a los talleres de padres, viste, por
especialista, de alli mismo, y ahi como que empecé a enfrentar la realidad, porque
sabia que no me quedaba otra, que lo que tenia que hacer era enfrentar. Y con la

ayuda de ellos, bueno, fue primordial”. (Entrevistada 4)

“Encontré apoyo y respuestas. Me explicaron qué es el autismo y, en el caso de mi

hija, el Asperger”. (Entrevistada 5)

“Primero, la contencion emocional, sin duda. Yo senti que podia hablar con ellos de
todo, sin sentirme juzgada. Habia dias que iba hecha un manojo de nervios y salia
mas tranquila, porque me daban informacién clara y soluciones concretas”.
(Entrevistada 6)
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Por dltimo, los talleres y redes de apoyo funcionan como espacios de intercambio
entre familias, reforzando el sentimiento de pertenencia y construyendo una

comunidad que trasciende lo clinico:

“Hacen talleres de padres, que yo por el tema de mi trabajo he podido participar en
muy pocos talleres. Pero los que fui, a mi me sirvi6 un monton. Muchisimo me
sirvieron, porque se me abrieron... viste que se te abre un abanico de cosas que vos

no las entendés y sin embargo ahi te las explican como para que las entiendas
(Entrevistada 4)

Respecto a las estrategias y canales de comunicacion que maneja la Unidad, todas
las entrevistadas conocen al menos uno de los medios digitales que se utilizan y todas

estan en contacto directo tanto con los profesionales como con el Hospital:

“Para coordinar los encuentros de padres, Cecilia me pedia el nimero y les pasaba el
namero a ellos (secretaria de la Unidad) y ellos me llamaban para coordinar a ver si
podiamos hacer el taller. Los primeros talleres nos compartian (materiales informativos
desde la Unidad)” (Entrevistada 4)

“Si, redes sociales si. Esta la pagina jPICAl, ¢ viste? Y después hay una del Pereira
también que me la pasaron, yo la tengo también. No me acuerdo como es, pero hay
una, si” (Entrevistada 4)

“Me llaman por teléfono para coordinar, o a veces, la fono, por ejemplo, si tiene que

cancelar o cambiar la consulta, me manda un Whatsapp” (Entrevistada 5)

“Si, los tengo en Facebook. Instagram no tengo, pero veo el Facebook a veces, cada
tanto suben algo, como datos para aprender sobre el autismo. Me parece una buena
idea, uno ve tanta cosa al santo boton en Facebook, estd bueno que también haya

cosas para aprender y mas cuando se trata de los hijos” (Entrevistada 5)

“Principalmente las redes sociales. Sigo a la Unidad en Instagram y en Facebook. La
verdad es que no publican tanto, pero cuando hay informacién importante, cursos,
charlas o eventos, siempre lo ponen ahiy yo lo veo. Ademas, cuando Lucia se atendia,
nos comunicabamos mucho por WhatsApp directo con los profesionales, y también a
veces nos llamaban desde el teléfono del hospital para coordinar consultas o avisar

de cambios de horarios. Y, como te decia, la pagina web también fue clave. La doctora
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me la mostré y ahi encontré mucho material Gtil, asi que cada tanto la reviso cuando

necesito algo puntual” (Entrevistada 6)

Desde el marco tedrico, Capriotti (2013) plantea que las organizaciones construyen
su imagen no solo a través de lo que hacen, sino también mediante como lo
comunican. En estos casos, las entrevistadas afirman que la comunicacion digital de
la Unidad complementa a la atencién presencial, fortaleciendo la proyeccion de una

imagen cercana, accesible y experta.

En sintesis, la Unidad TEA proyecta, a las familias de los usuarios, una imagen
organizacional positiva y coherente basada en calidez, accesibilidad, trabajo en red y
atencioén integral; elementos que la posicionan como un referente institucional en la

atencion de las infancias y adolescencias con TEA en Uruguay.
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CAPITULO 5: Conclusiones

En este capitulo se presentan las conclusiones de la investigacion, poniéndolas en

dialogo con las preguntas y objetivos de investigacion planteados para este trabajo.

¢, Como se construyoé laimagen de la Unidad TEA desde su creacion

hasta noviembre de 20247

El andlisis revela que esta imagen se ha configurado a partir de la articulacién de
multiples dimensiones: la excelencia en la atencion clinica, el desarrollo de lineas de
investigacion, la formacion de recursos humanos y la generacidon de redes
interinstitucionales. A lo largo de casi dos décadas, la Unidad se ha posicionado como
un referente nacional en el abordaje integral de los TEA, trascendiendo el plano
asistencial para proyectarse también como un espacio académico y comunitario, con

impacto tanto en Uruguay como en la region.

¢Qué elementos componen laimagen de la Unidad TEA?

Los hallazgos muestran que la imagen de la Unidad se sustenta en pilares solidos y

claramente identificables:

1. Su caracter interdisciplinario.

2. La especializacién técnica de su equipo.

3. Laformacion de recursos humanos especializados en TEA.

4. El compromiso con la deteccion temprana de los desvios del neurodesarrollo y
la intervencion precoz.

5. La construccion de alianzas estratégicas con actores publicos y privados.

La creacibn de un espacio de acompafiamiento integral para familias y

usuarios.
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Estos elementos diferenciales no solo definen su imagen organizacional, sino que
también la consolidan como un servicio con legitimidad profesional y alto

reconocimiento social.

¢,Como comunicala Unidad TEA a sus publicos estaimagen?

La investigacion evidencia un doble escenario. Por un lado, la comunicacion directa
con las familias se caracteriza por la cercania, la empatia y la transmisién de
informacion clara y comprensible, lo que fortalece la confianza y refuerza una imagen

de calidez, accesibilidad y compromiso.

Ademas, la pagina web, los talleres para familias y la difusion de materiales educativos
contribuyen a democratizar el acceso a conocimiento especializado, en linea con el

rol de extension universitaria que la Unidad asume.

Por otro lado, si bien los canales digitales (redes sociales, pagina web y correo
institucional) permiten difundir actividades y recursos, la ausencia de una mision y
vision explicitamente definidas, la falta de una estrategia comunicacional consolidada
y la carencia de recursos humanos destinados a la comunicacion interna y externa,

generan cierta fragmentacion en la proyeccion hacia publicos mas amplios.

En este sentido, la Unidad enfrenta el desafio de articular sus logros y valores en un

relato institucional coherente que potencie su posicionamiento y visibilidad.

¢,Coémo se define laidentidad de la Unidad TEA y codmo se reflejaen la

imagen que proyecta?

La investigacion muestra que la identidad de la Unidad se estructura en torno a valores

centrales que se expresan con fuerza hacia sus publicos mas cercanos:

e Su modelo de atencion integral, basado en el trabajo interdisciplinario y en el
aprendizaje colaborativo entre profesionales, es percibido por las familias como
uno de sus mayores diferenciales.

e Su compromiso con la formacion de futuros especialistas, la generacion de
conocimiento y la participacion activa en redes académicas y comunitarias
refuerzan la construccion de una identidad institucional soélida.
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Sin embargo, esta identidad no siempre se refleja de manera uniforme en la imagen
que proyecta hacia publicos mas amplios, lo que plantea la necesidad de fortalecer
los recursos destinados a la comunicacion estratégica para garantizar coherencia

entre ambos planos.

En suma, la Unidad TEA ha construido a lo largo de casi veinte afios una imagen
organizacional sélida y alineada con la identidad organizacional, apoyada en la calidad
de su modelo de atencion, su vocacion académica, su participacion activa en redes y

su impacto en la comunidad.

Los testimonios de profesionales y familias confirman que la Unidad es percibida como
un espacio de referencia, contencion y especializacion, capaz de generar confianza y
de brindar respuestas integrales a las necesidades de las personas con TEA y sus

entornos.

No obstante, la consolidacion de una estrategia comunicacional que traduzca estos
logros en una narrativa institucional clara y consistente representa un desafio clave
para el futuro, necesario para fortalecer su posicionamiento y proyectar de forma mas

amplia y estratégica su identidad, objetivos y valores.
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CAPITULO 6: Recomendaciones hacia la organizacion

En este capitulo final se recopilan una serie de recomendaciones a nivel

comunicacional para ayudar a alinear la imagen de si misma que la organizacion

intenta proyectar y como es percibida por sus publicos.

1. Definir una estrategia de comunicacién institucional

Seria recomendable la elaboracion de un plan estratégico de comunicacion que:

A. Establezca objetivos claros para la comunicacion interna y externa.

B. Defina mensajes institucionales centrales que transmitan la identidad de la

Unidad y sus valores diferenciales: interdisciplinariedad, especializacion,
deteccion temprana de los TEA, acompafamiento integral y compromiso con
la comunidad.

. Determine publicos prioritarios (familias, profesionales, instituciones
educativas, organismos publicos, medios de comunicacidon) y mensajes
diferenciados para cada uno.

. Incluya indicadores para evaluar el impacto de las acciones comunicacionales

a corto y mediano plazo.

2. Redefinir y visibilizar su misién y visién

Es clave formalizar estos elementos y darles protagonismo en todos los canales

institucionales: pégina web, redes sociales, materiales graficos, publicaciones

cientificas y comunicados. Esto permitird alinear la identidad interna con la imagen

externa y contribuir a la construccién de un relato institucional consistente.
Un acercamiento a esta definicion podria ser el siguiente:

Misién

Con un enfoque interdisciplinario y comunitario, la Unidad TEA se dedica a la deteccion

temprana, el diagnéstico especializado y la orientacion terapéutica de nifios, nifias y
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adolescentes con Trastornos del Espectro Autista, contribuyendo a la formacién de

recursos humanos y al desarrollo de la investigacion en el area.

Vision

Consolidarse como referente nacional en la atencion, la docencia y la investigacion
sobre los Trastornos del Espectro Autista, promoviendo la creacion de nuevas
unidades especializadas y fortaleciendo la inclusion social de las personas en el

espectro y sus familias.

3. Optimizar los canales digitales y la planificacion de contenidos

Los hallazgos de la investigacion muestran que, aunque la Unidad dispone de canales
digitales activos, la falta de periodicidad y la mezcla de contenidos afectan la

percepcion de coherencia. Para fortalecer su presencia digital:

A. Desarrollar un calendario editorial con publicaciones periddicas, priorizando la
divulgacién cientifica accesible, la sensibilizacién social y la promocién de
actividades propias.

B. Mantener consistencia estética y narrativa en todos los contenidos para reforzar
la identidad visual y el posicionamiento institucional.

C. Potenciar la pagina web como plataforma central de comunicacion,
transformandola en un repositorio organizado de informacion y materiales,
integrando noticias, actualizaciones y camparias.

D. Implementar un plan de respuesta digital para consultas de familias y publico
general, incorporando protocolos claros para canalizar la atencion desde

redes sociales y correo electrénico.

4. Fortalecer larelacion con las familias y comunidades

Si bien las entrevistas evidencian una comunicacién cercana y empatica con las

familias, seria recomendable sistematizar acciones que consoliden este vinculo:
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A. Generar boletines digitales periédicos con novedades, recursos y talleres
dirigidos a familias y profesionales.

B. Ampliar la difusion de los materiales educativos y talleres de formacion para
potenciar la integracion entre la atencion clinica y el acompafiamiento en el
hogar.

C. Crear espacios virtuales y presenciales de intercambio entre familias que

fortalezcan las redes de apoyo comunitario que ya existen.

5. Profesionalizar la gestion de la comunicacion

Dada la falta de recursos humanos especificos, la Unidad podria considerar:

A. Designar un referente institucional de comunicacion, interno o externo, que
coordine los contenidos, gestione los canales digitales y articule mensajes
institucionales.

B. Promover instancias de capacitacion interna en comunicacion estratégica para
el equipo técnico, de modo que todos los integrantes participen de manera
alineada en la proyeccién de la imagen de la Unidad.

C. Establecer alianzas con instituciones académicas (por ejemplo, la FIC) para
contar con pasantias de estudiantes en comunicacion que apoyen la gestion

de redes, campafas y disefio de materiales.

6. Consolidar una narrativa institucional coherente y posicionadora

Finalmente, es necesario integrar los logros asistenciales, académicos y comunitarios
en un relato institucional Unico que potencie el rol de la Unidad como referente

nacional e internacional. Esta narrativa deberia:

A. Enfatizar su liderazgo pionero en el abordaje integral de los TEA en Uruguay.
B. Destacar la generacion de conocimiento cientifico y la formacion de

profesionales como ejes estratégicos.
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C. Reforzar su compromiso social, visibilizando las acciones de extension,

campafas y participacion en redes interinstitucionales.

A modo de cierre de este trabajo, se plantea una pequefia reflexion del por qué y para

gué de estas acciones.

De las entrevistas se desprende que los recursos econémicos y humanos con los que
cuenta la Unidad TEA son escasos (Y dificiles de conseguir) y que, a nivel asistencial,
tienen muy poca disponibilidad para seguir recibiendo a nuevos pacientes, entonces,

¢por qué y para qué hacer el esfuerzo que implica profesionalizar la comunicacion?

Principalmente, para continuar con la difusion y concientizacion sobre los TEA y para
incentivar a otros centros asistenciales de todo el pais a abrir sus propias unidades
especializadas en TEA. De esta forma, las acciones comunicacionales quedan
alineadas con el acercamiento a la definicion de misidn y visiébn que se plante6 para

la Unidad en esta investigacion.
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ANEXOS

A continuacion, se plantea una posibilidad de guion con las principales preguntas para

plantear a cada grupo de interés:

1. Integrantes de la Unidad TEA

¢ Qué creés que es lo mas importante que la Unidad TEA intenta transmitir a
los usuarios y sus familias?

¢,Cuales son los valores principales que guian el trabajo diario de la Unidad?
¢, Como describirias la misién de la Unidad TEA en relacion con su rol en la
atencién de nifias, nifios y adolescentes con TEA?

¢, Qué aspectos del trabajo en la Unidad te generan mayor orgullo o satisfaccion
profesional?

¢, Como te gustaria que la Unidad fuera percibida por la comunidad y por otros
profesionales de la salud?

¢, COmo crees que es vista la Unidad TEA por sus publicos externos?

Menciona en tres palabras los significa para ti la Unidad TEA.

2. Familias de usuarios de la Unidad TEA

¢, Como fue tu experiencia desde el primer contacto con la Unidad TEA?

¢, Qué creés que la Unidad intenta transmitir a las familias sobre el tratamiento
y el cuidado de sus hijos?

¢ Te sentiste apoyado/a por la Unidad durante el proceso de diagnostico y
seguimiento?

¢Qué aspectos de la atencidon que recibiste te parecieron mas Uutiles o
importantes?

¢, Como describirias la relacidn entre los profesionales de la Unidad y tu familia?
¢ Cuales son las vias de comunicacion que utiliza para informarse sobre la
Unidad TEA?

¢,Creés que la Unidad TEA comunica de forma adecuada lo que es y lo que
hace?

Defini en tres palabras lo que significa para vos la Unidad TEA
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