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Introducción. 

El Servicio Andaluz de Salud, a través de su sistema de información de Contabilidad Analítica 

(COAN), proporciona cada año una publicación comparativa entre los centros asistenciales que 

lo componen, registrando el consumo de recursos que es necesario para prestar la actividad 

asistencial a los ciudadanos, medido en euros. 

COAN es un sistema integral en el que se miden las actividades asistenciales realizadas a la 

población andaluza y se registra el detalle pormenorizado del consumo de recursos humanos y 

materiales empleados. Mediante este sistema se puede conocer el coste de los procesos 

asistenciales tanto desde un punto de vista estructural como funcional. El tipo de información es 

muy diversa y podemos encontrar tanto información de costes, como de número de 

profesionales o de actividad sanitaria realizada, además de información diagnóstica o explicativa 

del coste. 

Sobre el sistema de información de Contabilidad Analítica del SAS 

(COAN) 

COAN se implantó en la década de los 80 en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) y es uno de los 

sistemas con mayor grado de desarrollo en el marco del Sistema Nacional de Salud (SNS). Los 

técnicos COAN de los centros sanitarios son profesionales clave en el sistema de Contabilidad 

Analítica del Sistema Sanitario Público de Andalucía. Estos técnicos realizan la recogida de 

información y validación a través de los Controles de Calidad de COAN, lo que aporta robustez y 

garantiza el empleo de criterios homogéneos.  

La metodología empleada permite dos enfoques simultáneos. Por un lado, el enfoque de ‘Coste 

Directo’, dirigido al control de gestión por objetivos de las distintas unidades de responsabilidad 

que se realiza mediante el seguimiento de costes y sus posibles desviaciones en el empleo de 

recursos permitiendo a los responsables implementar medidas correctoras. Por otro lado, el 

enfoque de ‘Coste Completo’ que permite conocer los recursos necesarios para realizar procesos 

asistenciales como la hospitalización, la consulta facultativa hospitalaria o las urgencias.  

Una vez que se pasan los controles de Calidad de COAN (C3) los datos se publican a través de la 

plataforma Inforcoan que estructura la información a comparar, incluyendo diversos tipos de 

informes, y en la que es posible seleccionar para cada anualidad el tipo de informe y el total del 

centro, o bien un informe de un centro específico. El portal Inforcoan SSPA es sólo accesible 

desde la red interna del SSPA y su URL de acceso es:  

http://inforcoan.sas.junta-andalucia.es:8082/ 
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Unidades de Producto. 
Cualquier organización que implemente un sistema de Contabilidad Analítica y desee conocer el 

coste unitario de un producto deberá definirlo. En esta definición tratará de caracterizar aquello 

de lo que se quiere cuantificar, medir y calcular su coste. 

En Contabilidad Analítica tendremos que identificar las líneas de actividad de las cuales 

queramos conocer el consumo de recursos que empleamos para su realización. 

Por cada línea de actividad definiremos una medida estandarizada llamada producto. Los 

productos se podrán contabilizar en unidades y recibirá una descripción única en la organización. 

De este modo la medición de un producto se hará de igual forma atendiendo a sus características 

definidas. 

Las líneas de actividad podremos dividirlas en tres tipos: 

- Línea Intermedia: recursos de la organización que no tienen contacto directo con el 

paciente, pero cuyo trabajo y funcionamiento es esencial para poder prestar la atención 

sanitaria. Ejemplo: servicio de Cocina para pacientes y trabajadores. 

- Línea Final: conjunto de actividades que tienen contacto directo con el paciente en su 

asistencia y está identificada con la modalidad de prestación sanitaria al paciente. Se 

distinguen en esta línea la hospitalización, consultas externas de especialistas, …. 

- Línea Exterior: son recursos que costea el centro asistencial pero su uso está fuera del 

centro. Ejemplo: personal cedido a otros centros.  

Las líneas de actividad final definidas en COAN para el SAS en el ámbito hospitalario atienden a 

las características de la atención sanitaria que reciben los pacientes y sus productos son los 

siguientes: 

LÍNEA DE ACTIVIDAD FINAL PRODUCTO 

Hospitalización  Puntos GRD de Hospitalización 

Consultas Externas  Primeras Consultas 

Cirugía Mayor Ambulatoria  Puntos GRD por CMA 

Pruebas Funcionales  Nº de Pruebas Funcionales 

Hospital Día Médico  Puntos GRD por procesos HDM 

Sesiones de Rehabilitación Nº Sesiones de Rehabilitación 

Sesiones de Diálisis Nº Sesiones de Diálisis 

Sesiones de Radioterapia Nº Sesiones de Radioterapia 

Sesiones de Sesiones de Quimioterapia Nº Sesiones de Quimioterapia 

Sesiones de Cardiología Intervencionista Nº Sesiones de Cardiología Intervencionista 

Visitas a domicilio Nº de Visitas a domicilio 

Programa de Salud Mental Nº de Programas de Salud Mental 

Urgencias  Nº de Urgencias no ingresadas 
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Coste Total o Completo. Coste Directo más Indirecto. 
Los recursos empleados por el SAS para realizar la asistencia sanitaria en las diferentes líneas de 

actividad pueden ser tanto de naturaleza humana como bienes o servicios externos. Cada tipo 

de recurso es distinguido por separado. Para contabilizar los recursos empleados se usa la unidad 

monetaria con el criterio del coste. 

En COAN, la imputación de los recursos necesarios para realizar cualquier tipo de asistencia 

sanitaria se hace de manera directa al centro de consumo responsable de su uso. De esta forma 

cada línea de actividad tendrá asignada una serie de costes explicables por el responsable de la 

actividad. A este tipo de coste se le llama Coste Directo.  El coste Directo puede estar compuesto 

por el valor monetario del tiempo de dedicación de los profesionales propios, de los bienes 

utilizados y además de los servicios prestados por empresas externas. 

El componente de Coste Directo es muy importante porque nos permite conocer los recursos 

utilizados directamente en cada producción asistencial y su composición. Pero el coste Directo 

no es suficiente para obtener la tarifa de la prestación asistencial.  

Para que la prestación asistencial sea posible también es necesario de un conjunto de tareas de 

confortabilidad, logística, gestión, … Estos recursos están imputados a servicios de 

mantenimiento, administración, cocina, limpieza, … como coste Directo. Este conjunto de 

servicios se llama Servicios No Asistenciales. 

Para contabilizar los recursos en la asistencia sanitaria es necesario que se recojan los Costes 

Directos y además una parte proporcional de los recursos de los servicios no asistenciales 

llamados Costes Indirectos. Cada servicio no asistencial tiene asociada una medida explicativa 

de su coste y a su vez sirve para representar un interconsumo demandado desde otros centros. 

Esta medida recibe el nombre de regla o criterio de reparto. La metodología de conversión de 

los costes directos de los servicios no asistenciales en costes indirectos recibidos por las 

especialidades médicas se hace a través de un proceso matricial donde se tienen en cuenta los 

criterios de reparto. En una serie de iteraciones cada coste directo, de los centros no 

asistenciales, son transformados en Costes Indirectos en las líneas de actividad de las 

especialidades médicas. 

La suma de Coste Directo y de Coste Indirecto conforma el Coste Completo o Coste Total de una 

prestación sanitaria. Este Coste Total para cada actividad conforma la tarifa de los precios 

públicos.  
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Costes Unitarios. 
El Coste Unitario es la cantidad monetaria que le cuesta a una organización producir un 

producto.  

En el SAS podemos obtener los costes unitarios de las unidades de productos definidas 

tanto de líneas intermedias como de líneas finales. Para obtener el Coste Unitario se emplea la 

siguiente fórmula: 

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑒 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑙í𝑛𝑒𝑎 𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙

𝑈𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡𝑜
 

 

De esta forma podemos calcular el coste unitario de las unidades de producto sanitario: 

 Puntos GRD de Hospitalización. 

Primeras Consultas. 

Puntos GRD de CMA. 

Puntos GRD de HDM. 

Sesiones de Rehabilitación 

Sesiones de Diálisis 

Sesiones de Radioterapia. 

Urgencias NO Ingresadas.  

Sesiones de Quimioterapia. 

Transfusiones. 

Puntos por Cardiología Intervencionista. 
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Producción Homogénea. 
La Producción Homogénea es un indicador sintético que resume las distintas unidades 

de producto de líneas de actividad final en un solo valor. Al ser un conjunto de unidades de 

productos tan variados y diversos no se pueden sumar unas actividades con otras. Es necesario 

transformar cada unidad de producto a unos valores que sean equivalentes desde un punto de 

vista de isoconsumo de recursos. 

Para ello es necesario obtener unos coeficientes correctores para aplicarlo a cada unidad 

de producto. Estos coeficientes se obtienen de la siguiente forma: 

A partir de los costes unitarios de cada línea funcional final dividiremos cada uno de ellos 

por el coste unitario del Coste Punto de GRD de Hospitalización. 

• Coeficiente de Hospitalización: 
Coste unitario Hospitalización 

Coste unitario de Hospitalización
 . 

• Coeficiente de Primeras Consultas:  
Coste unitario Consultas 

Coste unitario de Hospitalización
 . 

• Coeficiente de CMA:  
Coste unitario CMA 

Coste unitario de Hospitalización
 . 

• Coeficiente de HDM:  
Coste unitario HDM 

Coste unitario de Hospitalización
 . 

• Coeficiente de Sesión de Rehabilitación:  
Coste unitario Sesión de Rehabilitación 

Coste unitario de Hospitalización
 . 

• Coeficiente de Sesión de Diálisis:  
Coste unitario Sesión de Diálisis 

Coste unitario de Hospitalización
 . 

• Coeficiente de Sesión de Radioterapia:  
Coste unitario Sesión de Radioterapia 

Coste unitario de Hospitalización
 . 

• Coeficiente de Urgencias No Ingresadas:  
Coste unitario Urgencias No Ingresadas 

Coste unitario de Hospitalización
 . 

• Coeficiente de Sesión de Quimioterapia:  
Coste unitario Sesión de Quimioterapia

Coste unitario de Hospitalización
 . 

• Coeficiente de Sesión de Transfusión:  
Coste unitario Sesión de Transfusión 

Coste unitario de Hospitalización
 . 

• Coeficiente de Puntos de Cardiología Intervencionista:   
Coste unitario Puntos de Cardiología Intervencionista

Coste unitario de Hospitalización
 . 

 

Y de esta forma se obtiene la relación siguiente de coeficientes para el año 2022. 

 

Coeficientes Valor 

Hospitalización 1 

Consultas  0,0765 

Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA) 0,3173 

Hospital Día Médico (HDM) 0,13 

Sesión Rehabilitación 0,0072 

Sesión Diálisis 0,0284 

Sesión Radioterapia 0,0331 

Urgencias no ingresadas 0,0275 

Sesión de Quimioterapia 0,0896 

Sesión de Transfusión 0,0206 

Puntos de Cardiología Intervencionista 0,522 
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La fórmula de la Producción Homogénea resultante es: 

Producción Homogénea = (Coef_Hospitalización*PuntosHospitalización) + 

(Coef_Consultas*NºPrimerasConsultas) +  

(Coef_CirugíaMayorAmbuloria*PuntosCMA) +  

(Coef_HDM*PuntosHDM) + (Coef_SesiónRehabilitación*NºSesionesRehabilitación) +  

(Coef_Dialisis*NºSesionesDiálisis) + (Coef_RadioTerapia*NºSesionesRadioterapia) +  

(Coef_UrgenciasNoIngresadas*NºUrgenciasNoIngresadas) +  

(Coef_SesiónQuimioterapia*Nº SesionesQuimioterapia) +  

(Coef_SesiónTransfusión*Nº SesionesTransfusión) +  

(Coef_PuntosCard_Intervencionista* PuntosCard_Intervencionista). 

Importante: La actividad asistencial que esté asignada en una línea de actividad 

incorrecta o bien esa línea no tenga coste asignado no se contabiliza. 

Indicador de Eficiencia Relativa. 
Como se ha visto, la Producción Homogénea es un indicador sintético de actividad 

sanitaria de líneas finales. Si nos quedamos con los costes totales de líneas finales se puede 

obtener una Ratio de coste total por unidad de Producción Homogénea. 

Coste Total Líneas Finales 

𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝐻𝑜𝑚𝑜𝑔é𝑛𝑒𝑎
 

También es posible obtener una ratio de coste total por Producción Homogénea que sea 

el promedio de toda la muestra ya que ambos términos se pueden sumar. 

Coste Promedio por Producción Homogénea = 
∑ 𝐶𝑜𝑠𝑡𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠 𝐿í𝑛𝑒𝑎𝑠 𝐹𝑖𝑛𝑎𝑙𝑒𝑠

∑ 𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝐻𝑜𝑚𝑜𝑔é𝑛𝑒𝑎
 

 

Los valores de las ratios de Coste Total de Líneas Finales por Producción Homogénea de 

cada centro asistencial se pueden relativizar en base al Coste Promedio por Producción 

Homogénea dividiendo cada ratio por el valor promedio. 

Coste Total Líneas Finales
𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝐻𝑜𝑚𝑜𝑔é𝑛𝑒𝑎

∑ 𝐶𝑜𝑠𝑡𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠 𝐿í𝑛𝑒𝑎𝑠 𝐹𝑖𝑛𝑎𝑙𝑒𝑠
∑ 𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝐻𝑜𝑚𝑜𝑔é𝑛𝑒𝑎

 

A este indicador se le llama Indicador de Eficiencia Relativa porque para cada centro 

asistencial puedes analizar si emplea más o menos recursos en líneas finales que el promedio de 

la muestra. 
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Valores inferiores a 1 indica que el centro asistencial consume menos recursos para 

realizar su producción homogénea que el promedio de los centros. 

Valores iguales a 1 indica que el centro asistencial consume la misma cantidad de 

recurso para realizar su producción homogénea que el promedio de los centros. 

Valores mayores a 1 indica que el centro asistencial consume más recursos para realizar 

su producción homogénea que el promedio de los centros. 
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