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Telesalud e Informática de la salud: La Jornada 
hacia la Convergencia COACH – Fusión entre 
la Asociación de Informática de la Salud de 
Canadá y la Sociedad Canadiense de Telesalud
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Telehealth and Health Informatics: The Journey Towards Convergence COACH – Canada’s Health Informatics 
Association and the Canadian Society of Telehealth Merge
Canada has a long and strong history with health informatics and telehealth. With associations supporting each since 1976 for 
health informatics and 1998 for telehealth, the work of automation in health care has been well served by committed and capable 
professionals. Health informatics and telehealth must be seamlessly integrated to provide optimum service to care providers and 
their patients yet two worlds of telehealth and health informatics have grown up in silos. The respective implementation projects 
have been launched and delivered by separate departments or staff, the technologies have grown up on separate pathways, 
the funding has often come from distinct and different sources, the education and training has been delivered by different uni-
versity departments, and the associations supporting the members and industry grew up separately. Recognizing that working 
together would begin to bridge the silos, the Canadian Society of Telehealth (CST) and Canada’s Health Informatics Association 
(COACH) embarked on a journey to show leadership in integrating the two worlds, initially by through joint projects, and ultimately 
by merging the two organizations. This paper describes the rationale, process, benefits and lessons learned in creating a single 
association to serve the Canadian Telehealth and Health Informatics communities. 
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Canadá tiene una larga y sólida historia en las áreas de informática de la salud y telesalud. Con asociaciones apoyando cada 
una de ellas desde 1976 para la informática de la salud, y en 1998 para la telesalud, el trabajo de automatización en el cuidado 
sanitario ha estado bien atendido por profesionales comprometidos y competentes. La informática de la salud y la telesalud 
deben integrarse completamente para poder brindar un servicio excelente a los sanitarios y a sus pacientes, sin embargo los 
dos mundos, el de la telesalud y el de la informática de la salud, se han desarrollado de forma totalmente separada e indepen-
diente. Los respectivos proyectos de implantación han sido lanzados y entregados por departamentos o personal separados, 
las tecnologías se han desarrollado por caminos separados, los fondos a menudo proceden de fuentes distintas y diferentes, la 
educación y la capacitación han venido de diferentes departamentos universitarios, y las asociaciones que apoyan los miembros 
y la industria crecieron de forma separada. Reconociendo que el trabajo en conjunto puede crear un puente entre estos dos 
departamentos estancos, la Sociedad Canadiense de Telesalud (CST) y la Asociación de Informática de la Salud de Canadá 
(COACH) embarcaron en una jornada para mostrar liderazgo en la integración de los dos mundos, en un principio a través de 
proyectos conjuntos y más tarde con la fusión de las dos organizaciones. Este trabajo describe la razón fundamental, el proceso, 
los beneficios y las lecciones aprendidas en la creación de una única asociación al servicio de las comunidades de telesalud y 
de informática de la salud de Canadá. 

Palabras clave: Telemedicina; Telesalud; Informática Médica; Prestación de Atención de Salud. 
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IntRoduCCIón

Mientras las universidades enseñan TI, los consul-
tores la aconsejan y los ejecutivos de información de la 
salud la solicitan, la TI todavía sigue sin aceptarse bien. 
La TI es un concepto construido de que los requisitos 
comerciales deben motivar la información, los sistemas 
y la tecnología.  Los computadores están al servicio de 
los negocios. Así mismo, para las Asociaciones profe-
sionales que están a servicio de sus miembros y las em-
presas de cuidados en salud, son los requisitos de ese 
sistema sanitario los que deben motivar los servicios y 
programas de la Asociación.  Canadá tiene una larga y 
sólida historia en informática de la salud y en telesalud. 
Con asociaciones apoyando cada una de ellas desde 
1976 para la informática de la salud, y en 1998 para la 
Telesalud, el trabajo de automatización en el cuidado 
sanitario ha sido bien atendido por  profesionales com-
prometidos y capaces. 

Dentro de uno ó dos años Canadá hará los histo-
riales médicos electrónicos para casi 50% de la pobla-
ción, con una meta de 100% en los próximos 5 años. 
Se calcula que la telesalud ha brindado servicios des-
de unos 1.400 lugares a muchos ciudadanos en áreas 
rurales y remotas durante décadas; con el número de 
servicios y sesiones creciendo cada año. Como ejem-
plo la Red de Telemedicina de Ontario apoyó 120.000 
eventos en 2009/10, de los cuales casi 100.000 serán 
consultas clínicas.  Desde 2002, el Gobierno Federal 
invirtió y continúa invirtiendo más de  $2 mil millones 
de dólares, con por lo menos las mismas cantidades 
invertidas por los gobiernos provinciales y territoriales 
en el desarrollo de infraestructura sanitaria en cada ju-
risdicción y región del país.

Sin embargo,  los dos mundos, el de la telesalud y 
el de la informática de la salud, se han desarrollado de 
forma totalmente separada e independiente.  Los res-
pectivos proyectos de implantación han sido lanzados 
y entregados por departamentos o personal separados, 
las tecnologías se han desarrollado en caminos separa-
dos, los fondos a menudo proceden de fuentes distintas 
y diferentes,  la educación y la capacitación han venido 
de diferentes departamentos universitarios, y las asocia-
ciones que apoyan los miembros y la industria crecieron 
de forma separada. 

Reconociendo que el trabajo en conjunto puede em-
pezar a crear un puente entre estos dos departamen-
tos estancos, la Sociedad Canadiense de Telesalud y la 
COACH hicieron un acuerdo formal de colaboración en 
el otoño de 2006, con el objetivo de emprender iniciativas 
conjuntas específicas que puedan ayudar a construir una 
alianza más fuerte para fomentar los beneficios, práctica 
y valor de la informática en salud y el uso de la telesalud 
en Canadá de una manera unida, integrada y efectiva. En 
asociación con la Infovía Canadiense de Salud, la primera 
iniciativa fue un taller realizado en mayo de 2007. Este taller 
trató el tema de la convergencia de esos dos departamen-
tos estancos con participantes de todo el país y de los 
múltiples grupos interesados. Un informe final documentó 
que “fue unánime entre los participantes que la conver-

gencia de la telesalud con el  historial médico electrónico 

y el historial electrónico de la salud (EMR) permitirá a los 

pacientes recibir atención oportuna y de alta calidad supe-

rando las diferentes fronteras, independientemente de la 

hora o de la ubicación geográfica. Esta convergencia per-

mitirá una continua corriente de acciones médicas apo-

yada por información clínica precisa y oportuna.”1 Con el 
enfoque en el paciente, o mejor dicho, en la persona y no 

Telessaúde e Informática em Saúde. A viagem rumo à convergência COACH: Canada’s Health Informatics Association 
e a Canadian Society of Telehealth Merge
O Canadá tem uma longa e forte história em informática em saúde e em telessaúde. Com associações que apoiam cada 
uma dessas duas áreas desde 1976, para a informática em saúde, e 1998 para a telessaúde, o trabalho de automação no 
atendimento em saúde tem tido um bom serviço feito por profissionais comprometidos e competentes. A informática em saú-
de e a telessaúde devem estar totalmente integradas para oferecer um serviço ótimo aos profissionais da saúde e aos seus 
pacientes, entretanto os dois mundos, o da telessaúde e o da informática em saúde têm se desenvolvido de forma separada. 
Os respectivos projetos de implementação foram lançados e entregues por departamentos ou pessoal separados, as tecno-
logias cresceram em caminhos separados, com frequência os recursos financeiros têm vindo de fontes distintas e diferentes, 
a educação e o treinamento têm sido oferecidos por diferentes departamentos universitários e as associações que prestam 
apoio aos membros e à indústria cresceram por separado. Reconhecendo que o trabalho em conjunto poderia começar a criar 
pontes entre essas duas áreas separadas, a Sociedade Canadense de Telessaúde (CST) e a COACH (Associação de Informá-
tica em Saúde do Canadá) embarcaram numa jornada para mostrar liderança na integração destes dois mundos, inicialmente 
através de projetos conjuntos e mais tarde com a fusão das duas organizações. Este artigo descreve a razão fundamental, o 
processo, os benefícios e as lições aprendidas na criação de uma única associação para servir as comunidades de telessaúde 
e informática em saúde do canadá.

Palavras-chave: Telemedicina; Telessaúde; Informática Médica; Cuidados de Saúde.R
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en la instalación o en el profesional sanitario, es indiscuti-
ble que cualquiera que sea la tecnología en uso, ya sea re-
mota, local, diagnóstica, informativa, móvil, inter-operable 
o cualquier otra tecnología, todas ellas deben funcionar en 
armonía. Esto nos llevará “para el siglo 21 y dejará para 

atrás los siglos del “mismo lugar, misma hora” donde el 

paradigma de la atención médica a menudo no se consi-

guió cumplir. La convergencia fomentará la colaboración y 

hará que la Atención Primaria centrada en el trabajo multi-

disciplinario y en el paciente sea una realidad”.

La esencia transformadora de la integración de la te-
lesalud y de todos los historiales y sistemas “electrónicos” 
es el sencillo hecho de que una vez que la recogida de 
datos se presenta con un evento de telesalud, ya se está en 
el camino de la integración.  Aunque hay múltiples medios 
para captar datos de evento (nombre del paciente, nombre 
del sanitario, nombre de la prueba diagnóstica, apuntes clí-
nicos, etc) la verdadera convergencia garantizará los cinco 
elementos siguientes:

1. La información Correcta;
2. Sobre el cliente Correcto;
3. Disponible para la persona Correcta;
4. En el lugar Correcto;
5. A la hora Correcta.

Las Asociaciones líderes que facilitaron y acudieron al 
taller entendieron las consecuencias de este cambio trans-
formador. 

 ■ Las modalidades de telesalud necesitaban ir 
acompañadas de servicios de registro electrónico 
de pacientes; 

 ■ El personal clínico requiere el acceso a las tecnolo-
gías combinadas de telesalud e información en salud;

 ■ El personal clínico requiere capacitación en telesalud 
y en el uso de la información en salud;

 ■ El personal profesional de telesalud también apoyará 
los servicios de registro electrónico de pacientes;

 ■ El personal profesional de telesalud construirá la ex-
periencia especializada y el conocimiento en la infor-
mática en salud;

 ■ Nuestras asociaciones profesionales al servicio de 
los profesionales de telesalud y de la informática en 
salud necesitarán atender efectivamente los papeles 
dobles de la telesalud y de la informática en salud.

La frase proverbial estaba en la pared. La COACH y la 
CST empezaban su jornada hacia la convergencia definiti-
va: la fusión en una única organización.

PASoS PARA LA ConvERgEnCIA

Como en cualquier fusión hay importantes desafíos de 
relaciones, procesos y detalles que superar. Durante todo 
el trabajo un punto clave fue el sólido nivel de confianza, 
compromiso y paciencia de los líderes, de los miembros 
del consejo y de los ejecutivos de las dos asociaciones. En 
especial el fuerte liderazgo ejercido por los dos Presidentes 
de las Asociaciones y sobre todo los esfuerzos de traba-
jo comprometido realizados por los dos líderes ejecutivos. 
Esos cuatro individuos ofrecieron la continuidad y la fuerza 
del contenido de manera constante en la jornada hacia la 
convergencia. 

Después de los primeros años de colaboración, algu-
nos pasos iniciales supusieron las bases del verdadero tra-
bajo de la fusión. 

Los Presidentes Electos Abren las negociaciones sobre 

la Fusión (Junio / Julio 2007)

Los dos Presidentes Electos en la época, tuvieron una 
discusión franca y acordaron abrir el asunto de la fusión, 
dando instrucciones a sus respectivos CEO y Director Eje-
cutivo para que evaluaran confidencialmente la Alineación 
Estratégica COACH/CST y prepararan un informe comple-
to para llevarlo a la consideración de sus respectivos Con-
sejos de Administración. 

Informe de la Alineación Estratégica CoACH / CSt 

(octubre 2007)

El CEO y el Director Ejecutivo llevaron a cabo el análisis, 
la evaluación y la documentación de los puntos en común 
de las visiones, misiones, valores, objetivos, estructura, 
programas y estadísticas de las dos Asociaciones. 

Además realizaron una análisis FODA, donde identificaron 
las opciones y sus pros y contras asociados en un informe que 
identificó la opción 4 abajo como la que tiene los “pros” más 
fuertes y por lo tanto recomendaron un resumen y un crono-
grama para una fusión en un informe de Alineación Estratégica.

1. Statu Quo – acuerdo formal actual de colaboración;
2. Servicios contratados compartidos:

a. El mismo proveedor de gestión de la asociación;
b. Subcontratado a la otra organización;

3. Alianza conjunta – combinación de recursos;
4. Fusión plena – una organización.
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Los Respectivos Consejos de Administración 

y Presidentes continuaron la evaluación 

(octubre-noviembre 2007)

Cada Consejo, en la revisión del Informe de Alineación 
Estratégica, expresó al mismo tiempo  apoyo y cautela so-
bre la fusión y quiso asegurarse de que las expectativas y 
los planes estratégicos de las dos organizaciones estaban 
fuertemente alineados. 

Planificación Estratégica y Seguir como hasta ahora 

(Enero – Junio 2008)

Con COACH  concluyendo su planificación estratégi-
ca de tres años para el periodo 2008-2011 a principios de 
2008 y la CST apenas comenzando su iniciativa de planifi-
cación estratégica en la primavera de 2008, todo el mundo 
estuvo de acuerdo en que esos esfuerzos de planificación 
en las dos asociaciones necesitaban estar concluidos an-
tes de continuar con la evaluación de la posible fusión.

El verdadero trabajo de la fusión empezó después de 
una reunión del Consejo de la CST en octubre de 2008 
que mostró su sólido apoyo llegando a la conclusión de dar 
inicio al proceso de fusión. Hubo muchos pasos en este 
proceso y los puntos a continuación destacan los pasos 
clave necesarios.  

Carta de Intenciones para la Fusión (octubre 2008)

Esta carta, firmada por los dos Presidentes, sencilla-
mente señalizó que las dos organizaciones pretendían per-
seguir de modo más completo y formal las oportunidades y 
retos de una fusión entre las dos organizaciones.

Plan del Proyecto de Fusión (noviembre - diciembre 2008)

Se elaboró un detallado plan de proyecto que identificó los 
cuatro documentos principales necesarios para una fusión. 

 ■ El Acuerdo Marco de Fusión (Acuerdo en Principio);
 ■ El Acuerdo Maestro de Fusión (Acuerdo Legal);
 ■ Plan de Comunicaciones;
 ■ El Plan de Transición.

Como se empezó por los principios en vez de por las 
condiciones o términos legales, todos pudieron proseguir 

para el consenso y no se encontró ningún problema insu-
perable. La base para la fusión está reflejada en los prin-
cipios de intención mutua y beneficio mutuo articulados al 
principio del proceso:  

“COACH y CST desarrollaron sus organizaciones indi-
viduales y sus ámbitos de interés hasta tal punto que 
ahora hay áreas significativas de interés y foco comu-
nes. Además, las dos organizaciones tienen objetivos 
semejantes en relación a fomentar el desarrollo y la di-
vulgación más amplia de la telesalud  y la informática 
de la salud en el sector sanitario de Canadá. En este 
contexto,  se alcanzará una gran sinergia y otros bene-
ficios mutuos puesto que las dos organizaciones están 
ofreciendo un frente unido en términos del futuro desa-
rrollo de la telesalud y de la informática de la salud en 
Canadá. De la misma manera, COACH y CST acuerdan 
que su intención es conseguir del modo más pleno y 
formal una fusión entre las dos organizaciones.”2

“La fusión se basa en la expectativa de que los siguien-
tes beneficios aumenten:
Externos
 ■ Presentando un enfoque unido y cohesivo en asun-

tos de telesalud e informática de la salud a la comu-
nidad profesional y a las partes interesadas;

 ■ Un único punto de contacto para asuntos de telesa-
lud e informática de la salud;

 ■ Mejor influencia con el gobierno, vendedores y la co-
munidad profesional

Internos
 ■ Lograr una sinergia organizacional completa;
 ■ Aumento de la capacidad organizacional para servir a 

un número cada vez más grande y diverso de socios;
 ■ Mejoría en los servicios ofrecidos a los socios y ren-

tabilidad;
 ■ Mejor eficiencia administrativa y logística;
 ■ Reducción de los costes operacionales totales. “3

Involucrar al Facilitador para Conducir las negociaciones 

(Enero - Abril 2009)

Un respetado consultor con experiencia en fusiones 
que no estaba relacionado con ninguna parte y con cono-
cimientos sobre información y tecnología del área de la sa-
lud se incorporó para facilitar las negociaciones de la fusión 
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entre los dos Comités Ejecutivos y sus CEO/D.E. asocia-
dos. Todos los aspectos de la fusión fueron negociados de 
una manera abierta y respetuosa resultando en un borra-
dor de Acuerdo en Principio para la Fusión. El logro mutuo 
de beneficios y la alineación de una dirección estratégica 
fue la fuerza subyacente de la fusión.  Estos puntos surgie-
ron a menudo como problemas difíciles y fueron tratados 
en varias sesiones de negociación. 

Acuerdo en Principio (Abril 2009)

El Acuerdo en Principio presentó varios artículos clave 
que echaron las bases para una fusión formal incluyendo 
lo siguiente:

 ■ Establecer un periodo de transición para acomodar 
la necesidad de una transición organizacional y cul-
tural y permitir que la organización fusionada pudiera 
lidiar efectivamente con el impacto de la fusión en 
sus socios y otras grupos interesados;

 ■ Identificar la estructura combinada del Consejo y de 
la gestión ejecutiva;

 ■ Identificar la disolución de la CST y la estructura legal 
formal conjunta que seguirá como COACH;

 ■ Identificar los derechos de los socios y la estructura de 
tarifas para los Socios de CST como parte de COACH;

 ■ Establecer el momento adecuado para la fusión;
 ■ Descripción del papel, marca, marketing y reconoci-

miento de los profesionales sanitarios con un Nuevo 
Foro Canadiense de Telesalud dentro de COACH;

 ■ Identificar que continuará una única conferencia na-
cional conjunta;

 ■ Incorporación de los Grupos de Interés Especial, Re-
laciones de Colaboración, Patrocinadores y premios 
de telesalud dentro de la Asociación fusionada;

 ■ Descripción de los procesos de comunicación y 
anuncio público necesarios a lo largo del proceso de 
fusión y del proceso de transición de los servicios de 
la red para un único servicio de la red y el aviso de 
disolución de la asociación en la página web;

 ■ Descripción del proceso y los tipos de activos a ser 
transferidos, incluyendo la propiedad intelectual, 
junto con las condiciones de confianza y la vigilante 
responsabilidad para los fondos en fideicomiso para 
recursos, programas y servicios de telesalud;

 ■ Descripción de los pasivos que van a extinguirse an-
tes de la fusión y el posterior proceso de asignación 
y transferencia de pasivos;

 ■ Identificar los términos de ruptura.

Los dos Consejos aprobaron el Acuerdo en Principio 
de Fusión en abril de 2009. Este Acuerdo en Principio fue la 
base fundamental para todo el trabajo siguiente, incluyen-
do las actividades de diligencia debida y el desarrollo del 
acuerdo legal de fusión.

voto por la Fusión (Mayo a Julio, 2009)

CST realizó múltiples sesiones informativas y webcasts 
con sus socios y brindó también otras formas de comuni-
cación a favor de un voto totalmente abierto y exitoso de 
sus socios en la fusión con COACH. COACH también pidió 
el voto de sus socios de manera informal. 

diligencia debida en detalles de la Fusión (Junio – 

Septiembre 2009)

El CEO y el Director Ejecutivo llevaron a cabo una minu-
ciosa diligencia debida en muchos aspectos complejos de 
la fusión, incluyendo: el sitio en Internet, contrato ejecutivo 
y otros, transferencia de los socios, acuerdos de manteni-
miento del patrocinador, acuerdos de alianza, activos, pa-
sivos, auditorías y planes en preparación para el desarrollo 
del acuerdo legal final de la fusión.

Las actividades de diligencia debida no levantaron 
ningún asunto ni preocupación importante y el último 
paso del proceso fue la elaboración del acuerdo legal 
para la fusión. Incluso con mucho trabajo ya hecho en el 
Acuerdo en Principio, este paso formal tardó aproximada-
mente cinco  meses.   

Elaboración del Acuerdo Legal de Fusión (Septiembre – 

Enero, 2010)

El CEO, el Director Ejecutivo, los Ejecutivos del Consejo 
y los Consejos de las organizaciones con el apoyo del con-
sejo legal elaboraron el acuerdo formal de fusión, basado 
en el documento de Acuerdo en Principio para la Fusión. 
La atención a los detalles superó asuntos clave en relación 
a cualquier posibilidad futura de “deshacer la fusión” y en-
tre las complejidades tratadas por la gerencia senior y los 
miembros del consejo estaban el enfoque necesario para 
nombrar directores del consejo de CST y COACH. Múltiples 
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revisiones por parte de cada Consejo, garantizando que se 
mantendrían y respetarían los intereses de sus miembros, 
y un consenso negociado sobre los asuntos difíciles con 
cada Asociación ofreciendo los compromisos necesarios, 
resultaron en el apoyo unánime del consejo para la fusión 
por parte de las dos asociaciones. Los dos Consejos apro-
baron el Acuerdo Legal en enero de 2010. 

LECCIonES APREndIdAS

Hay mucho que aprender de este proceso que resultó 
en la firma de un acuerdo de fusión entre dos Asociaciones 
respetadas, competentes e íntegras. Muchas circunstan-
cias, acciones, discusiones, comunicaciones, actividades 
del consejo y de la gestión ejecutiva y la actitud positiva de 
todos fueron esenciales. Así como la confianza, el com-
promiso y la seguridad fueron necesarios para realizar esta 
fusión. Algunos aspectos son especialmente importantes 
en el éxito de este proceso:

 ■ Un aspecto comercial esencial, que para COACH y 
CST incluyó la integración de la dirección del historial 
médico electrónico y los sistemas  de telesalud sien-
do implantados y operados en Canadá, los puntos 
comunes del sector privado involucrado con las dos 
asociaciones, las presiones de los patrocinadores, 
financiación de exposiciones y congresos y las fuer-
zas mutuas y complementarias  de cada asociación;

 ■ Una fundación colaboradora, que estuvo ahí para 
las dos asociaciones en los últimos 5 años;

 ■ Alineación Estratégica a través de la cual ambas 
pueden entender y sentirse más cómodas con la po-
sibilidad de la fusión;

 ■ Confianza, respeto y consideración mutuos que 
está en la base de todas las comunicaciones y ne-
gociaciones;

 ■ Ganas de comprometerse para un bien mayor;
 ■ Compromiso y liderazgo de los Presidentes y su 

Gestión Ejecutiva a favor de sus consejos y socios 
de las asociaciones para llevar a cabo el gran trabajo 
de planificar y desarrollar la fusión;

 ■ Facilitación hecha por un individuo externo respe-

tado y competente;
 ■ Una prioridad del Consejo de apoyar el compromiso 

con el tiempo de los equipos de negociación;
 ■ Planificación y coordinación sólidas;
 ■ Procesos sólidos y transparentes que son bien co-

municados;
 ■ Apoyo de los miembros, de forma anecdótica y en 

números estudiados;
 ■ Asesoría legal oportuna de cada uno de sus Conse-

jos (o externa a cada Consejo). 

La prueba real de la Asociación que resultó de la fusión 
será ahora pasar por los años de transición donde socios 
de ambas organizaciones están totalmente involucrados. 
Aunque en una fusión de esta magnitud, es de esperar que 
surjan problemas y retos de vez en cuando, con un buen 
acuerdo, con procesos transparentes y un liderazgo unido, 
los beneficios de una asociación de informática en salud 
y telesalud fusionada se alcanzarán con toda seguridad. 

Observación Importante: 
No hay referencias a obras publicadas. Este trabajo es 

un relato de los autores. 
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