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Resumen

Introduccion: En Panama, las condiciones cardiacas imponen limitaciones fisicas, sociales,
financieras y de salud relacionadas con la calidad de vida de los individuos. Objetivos: Este
estudio valoro la carga econémica de cuatro condiciones cardiacas en Panama: hiperten-
sion; insuficiencia cardiaca; infarto de miocardio y fibrilacién auricular. Adicionalmente se
calculé el costo-efectividad de la telemedicina y el soporte telefonico estructurado para el
manejo de la insuficiencia cardiaca. Métodos: Se utilizé un marco de costo de enfermedad
estandar para valorar los costos asociados con las cuatro condiciones en 2015. El analisis
valor6 la prevalencia (en caso de infarto de miocardio) incidencia de las condiciones, los
gastos del tratamiento médico asociado, las pérdidas de productividad por reduccién en el
empleo, los costos de proveer cuidado formal e informal y la pérdida de bienestar. El analisis
estuvo basado en informacion recolectada mediante una revision de literatura y estadisticas,
y modelamiento de datos. Todas las entradas de datos y métodos fueron validados mediante
la consulta de nueve clinicos y otras partes interesadas en Panama. El analisis de costo-
efectividad fue basado en un meta-analisis y en una evaluacién econémica de programas
para pacientes con insuficiencia cardiaca dados de alta, valorado desde la perspectiva del
Sistema de Salud Publica. Resultado: El infarto al miocardio impone el mayor costo financie-
ro (120 millones de dolares), seguido por la insuficiencia cardiaca (73 millones de ddlares),
hipertensién (64 millones de ddlares) y, finalmente, fibrilacion atrial (20 millones de ddlares).
Conclusiones: Las condiciones cardiacas imponen una pérdida sustancial de bienestar y
costos financieros en Panama y deberian ser una prioridad de salud publica. La telemedici-
na y el soporte telefonico estructurado son intervenciones costo-efectivas para alcanzar me-
joras en el manejo de la falla cardiaca.

Abstract

Introduction: In Panama, cardiac conditions impose physical, social, financial and health limi-
tations related to the quality of life of individuals. OBJECTIVES: This study assessed the
economic burden of four cardiac conditions in Panama: hypertension; heart failure; myocar-
dial infarction and atrial fibrillation. In addition, the cost-effectiveness of telemedicine and
structured telephone support for the management of heart failure were calculated. MET-
HODS: A standard disease cost framework was used to assess the costs associated with the
four conditions in 2015. The analysis assessed prevalence (in case of myocardial infarction)
incidence of conditions, associated medical treatment costs, losses of productivity by reduc-
tion in employment, the costs of providing formal and informal care and the loss of well-
being. The analysis was based on information collected through a review of literature and
statistics, and data modeling. All data entries and methods were validated by consulting nine
clinicians and other interested parties in Panama. The cost-effectiveness analysis was based
on a meta-analysis and an economic evaluation of programs for patients with heart failure
discharged, evaluated from the perspective of the Public Health System. RESULT: Myocar-
dial infarction imposes the highest financial cost (120 million dollars), followed by heart failure
(73 million dollars), hypertension (64 million dollars) and, finally, atrial fibrillation (20 million
dollars). CONCLUSIONS: Cardiac conditions impose a substantial loss of welfare and finan-
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cial costs in Panama and should be a public health priority. Telemedicine and structured tele-
phone support are cost-effective interventions to achieve improvements in the management of

heart failure.

INTRODUCCION

Las condiciones cardiacas imponen limitaciones fisicas,
sociales, financieras y de salud relacionadas a la calidad
de vida de los individuos. Estas condiciones resultan en
una carga econdémica y un impacto en la sociedad debi-
do a los gastos en tratamiento médico, las pérdidas de
productividad por impactos en el empleo, los costos de
proveer cuidado formal e informal, y la pérdida de bie-
nestar. Las enfermedades del sistema circulatorio actual-
mente representan la mayor carga en salud a nivel
mundial, representando mas de 17 millones de muertes
cada afo; esto representa mas de la mitad del total de
las muertes debido a enfermedades no transmisibles [1].

En el Congreso Mundial de Cardiologia y Salud Cardio-
vascular 2016, se firmé la declaracién de México para la
salud circulatoria por organizaciones globales lideres y
comprometidas a mejorar la salud circulatoria y a reducir
muertes e incapacidad debida a las condiciones cardia-
cas e infarto alrededor del mundo. Esto esté alineado a
un objetivo claro, marcado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y firmado por los paises signatarios:
el reducir las muertes causadas por enfermedades no
transmisibles un 25 por ciento para el 2025 [1]. Nuestro
analisis identifica la carga actual de las condiciones car-
diacas en Panama y, consecuentemente los beneficios
econdémicos potenciales que pueden resultar de solucio-
nar este problema de salud.

El propdsito de este estudio es valorar el impacto econo-
mico de cuatro condiciones en Panama durante el afio
2015: hipertension (HTN), infarto al miocardio (Ml), fibri-
lacion atrial (AF) y falla cardiaca (HF). El estudio también
analizé el costo-efectividad de dos intervenciones para
HF: telemedicina (TM) y soporte telefénico estructurado
(STS).

Método: El anadlisis fue basado en estimaciones de pre-
valencia, incidencia, pérdida de bienestar, sistema de
salud y pérdidas de productividad atribuidas a las cuatro
condiciones cardiacas. Los costos totales estimados fue-
ron ajustados en base a la comorbilidad entre condicio-
nes. La base de este estudio fue una revision de la
literatura que usoé términos de busqueda asociados con
el pais y sus regiones. Ademas se evalud la epidemio-
logia e impacto econdémico de las cuatro condiciones
cardiacas. Las fuentes incluyen PubMed, gobierno, sis-
tema de salud y sitios de internet de organizaciones de
pacientes y buscadores de internet generales.

Las fuentes utilizadas para estimar la prevalencia de la
incidencia se resumen. Siempre que fue posible, se utili-
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zaron tasas especificas para Panama. Todas las estima-
ciones fueron revisadas con las partes interesadas en-
trevistadas para el proyecto. Las tasas identificadas
fueron aplicadas a las proyecciones de los prospectos de
poblacion mundial de las Naciones Unidas [2].

Pérdida de bienestar

Los pesos de la discapacidad fueron basados en los es-
tudios de carga mundial de morbilidad de la OMS [3,4] y
fueron multiplicados por las estimaciones de prevalencia
para identificar los afios perdidos por discapacidad du-
rante el afo 2015. Los afios de vida perdidos fueron ba-
sados en un reporte de mortalidad para cada condicién.

Costos del sistema de salud

Los gastos del sistema de salud fueron estimados en ba-
se a la proporcion del gasto total en salud destinado para
tratar las cuatro condiciones de salud individuales en Pa-
nama [5], y en el ratio de gasto en salud en relacién al
PIB entre Colombia y Panama publicado por la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Se adopté este enfoque de-
bido a la falta de datos sobre pacientes dados de alta
para cada una de las cuatro condiciones en Panama. Se
decidio, en conjunto con las partes interesadas, que Co-
lombia seria la alternativa mas adecuada para basar
cualquier estimacion.

Los costos de los sistemas de salud fueron estimados
desde la perspectiva de los pagadores del sistema, es
decir, tanto publicos como privados para asegurar que
las estimaciones fuesen lo mas ajustadas a la realidad
de Panama. Estas fueron ajustadas en base a la diferen-
cia relativa entre gastos en salud y PIB de los diferentes
sistemas de salud. Este método permite reflejar de ma-
nera apropiada los impactos basados en el nimero, es-
tancia e intensidad de costo de cada condicion en Pa-
nama. Sin embargo, no hay informacion disponible sobre
el gasto de salud de condiciones especificas para otros
componentes del sistema de salud (por ejemplo, aten-
cion primaria). Por lo tanto, se asumio que la proporcion
del gasto total de salud para cada condicion es igual a su
proporcion del gasto total en hospitales.

Pérdidas de productividad

De manera consistente con el criterio de “empleo total o
casi total’1, se adoptd un enfoque de capital humano pa-
ra la estimacion de la pérdida de productividad. Los cal-
culos que incluyeron pérdidas de productividad fueron
basados en las tasas de empleo por grupos de edad-gé-
nero. Se asumié que aquellos individuos con condiciones
cardiacas serian, en la ausencia de la condicion, tan dis-
ponibles para ser empleados como otros individuos de
su grupo de edad-género. Los sueldos perdidos se ba-
saron en informacion sobre sueldos en Panama [8].
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El ausentismo fue asociado con todas las condiciones.
Para HF se estim6 en 12,66 dias para aquellos con NY-
HA 1II/IV y 3,04 dias por afio para aquellos con NYHA I/l
[9] El ausentismo se estimd en 3,03 dias por afio [9] pa-
ra HTN, 75 dias por afio para aquellos ingresados al
hospital [10] con MI, y 2,1 dias por afio [11] para AF.

Una participacion reducida en el empleo, donde los indi-
viduos ya no pueden ser empleados debido a su condi-
cion, fue identificada tanto para HF como para MI, pero
no para AF o HTN. Para HF, hay una tasa de participa-
cion en el empleo 13% mas baja (basandose en aque-
llos con enfermedades coronarias) [12]. Este estudio
también mostrd un incremento en la salida de personas
desempleadas de la fuerza de trabajo, especialmente
para aquellos con edad menor a 60 afios y aquellos que
desempefian trabajos manuales. Para MI, hubo una tasa
de participacion en el empleo un 21% mas baja (basan-
dose en aquellos con sindrome coronario agudo (ACS)
cinco afos después de un evento) [13]. Dado las bajas
tasas de participacion en el empleo en ambas, enferme-
dad coronaria y ACS, los estudios fueron basados en po-
blaciones de paises desarrollados y, dichas tasas fueron
ajustadas por las tasas observadas de reduccion en la
participacion en el empleo para aquellos con discapaci-
dad en Europa y Latinoamérica, como reportado por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econé-
mico) (OCDE) [14].

El ingreso perdido debido a muerte prematura fue basa-
do en estadisticas de mortalidad para cada condicion y
en la que hubiese sido la expectativa de vida de acuerdo
a las tablas de mortalidad de la OMS [16]. La expectati-
va de vida (en afos) de un individuo fallecido fue multi-
plicada primero por tasas de empleo y después por el
sueldo promedio por semana para hombres y mujeres
respectivamente.

La tasa de descuento de productividad para ingresos fu-
turos fue de 5,25%, basandose en la diferencia entre
crecimiento en sueldos e inflacién (usando el promedio
anualizado para ambos durante los ultimos cinco afos).
El valor presente de los sueldos futuros fue basado en la
tasa promedio de crecimiento real para cinco afios [16].

Los costos informales fueron identificados tanto para HF
como para MI. Para HF, cada individuo recibié un esti-
mado de 6,7 horas de cuidado informal por semana [17].
Mientras que hay una variedad de fuentes para este
parametro, el estudio elegido fue el mas robusto en tér-
minos de metodologia y proporcioné una estimacién si-
milar a la que hubiera sido derivada de un estudio en
Latinoamérica [18].

Para MI, en base a un estudio de pacientes con enfer-
medades coronarias, se estimé que las horas de cuida-
do informal equivalen a 279 horas por afio por paciente
[19]. La pérdida de recaudaciéon de impuestos fue basa-
da en la tasa promedio de impuestos al ingreso para un
individuo y en la tasa de impuestos indirecta de acuerdo
a la OCDE [20,21].

El impuesto sobre la renta estimada se aplico al valor
estimado total del ingreso perdido para determinar el va-
lor de los impuestos perdidos. También se aplicé un
ajuste para capturar el nimero de personas trabajando
en la ‘economia informal’ lo cual probablemente reduce
los impuestos recaudados. Las tasas de cambio entre
USD y la moneda local fueron basadas en el promedio
de las tasas de cambio diarias del Fondo Monetario In-
ternacional de Enero 2015 a Noviembre 2015.

Comorbilidades

Dado que es posible que multiples condiciones afecten a
una persona simultaneamente, el costo de cuatro condi-
ciones fue estimado mediante una revision de la literatu-
ra [22, 23] el cual identificd el numero de individuos con
dos, tres o cuatro condiciones concomitantes, como se
muestra en la Figura 1.

En las instancias en las cuales esta informacién no fue
encontrada en la revision de la literatura, las fuentes fue-
ron extrapoladas hasta que todas las combinaciones
fueron derivadas.

Analisis de costo-efectividad para HF

Para llevar a cabo el andlisis, se realizé una revision de
la literatura relacionada para identificar, ya sea, estudios
publicados de costo-efectividad que pudieran adaptarse
al contexto Panamenio, o literatura que pudiera informar
sobre el disefo del, y aportaciones al, modelo de costo-
efectividad.

Figura 1: Potenciales combinaciones de comorbilidad
analizadas

o

La Figura 1 describe un marco conceptual que es usado para esti-
mar el costo total de las cuatro condiciones, contabilizando por los
comorbilidades entre ellas. Puede ser que las condiciones no ocu-
rren en aislaciéon, mas bien, es posible que un individuo tenga uno,
dos, tres o todos las condiciones. Mientras estimando el nimero to-
tal de individuos con las condiciones, o el costo total asociado con
ellas, necesita ser contabilizado la interaccion entre las condiciones
e individuos.
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Tabla 1: Numero de personas con las cuatro condicio-
nes cardiacas en Panama, 2015

s Numero de Porcentaje de
Condicion personas poblacion ;dulta*
HF 50,351 2
MI 6,309 0.3
AF 21,991 0.9
HTN 709,868 28.2
Condiciones totales 788,519 31.3

Total de personas con alguna
condicién. (por ejemplo: con- 730,071 29
sidera para comorbilidades)

**Porcentaje refleja la evidencia en estudios entre poblaciones con
20 afios 0 mas.

La revisién identificd un (relativamente reciente) meta-
andlisis en red (MAR) y un andlisis de costo-efectividad
de programas de TM y STE después del alta de pacien-
tes con IC, realizados por el Instituto Nacional para la In-
vestigacion Sanitaria en 2013. Por lo tanto, se utilizo este
estudio como la base para un andlisis de costo-efectivi-
dad de STE y TM en Panama desde la perspectiva del
Sistema de Salud Publica.

Se construyé un modelo de Markov en TreeAge Pro©
2015 para evaluar el costo-efectividad del STE y la TM
en comparacion con la atencion usual para una cohorte
hipotética de pacientes que salieron del hospital en los
ultimos 28 dias después de estancias relacionadas con
IC.

El modelo como se muestra en la Figura 2 consideré dos
estados de salud permanentes, ‘vivo en casa’ y ‘muerto’,
asi como también dos estados de salud temporales para
‘hospitalizado debido a IC’ y ‘hospitalizado por otras cau-
sas’. El modelo se basa en ciclos mensuales con correc-
ciones a la mitad del ciclo.

Debido a que la IC es una condicién de por vida después
de su inicio, el modelo capturd un horizonte de tiempo de

Figura 2: Modelo de Markov para pacientes con insufi-
ciencia cardiaca dados de alta recientemente

La Figura 2 describe la estructura del modelo de Markov para
evaluar el costo efectividad del apoyo telefénico estandar y la
telemedicina en comparacion con la atencion estandar de una
cohorte hipotética de pacientes dados de alta en los ultimos 28 dias
después de hospitalizaciones relacionadas con insuficiencia
cardiaca. El modelo que se muestra en la figura 2 considera dos
estados de salud permanentes diferentes, 'vivo en casa' y 'muerto’,
asi como dos estados de salud temporales para 'hospitalizados por
insuficiencia cardiaca' y 'hospitalizados por todas las demas
causas'. El modelo se basa en ciclos mensuales con correcciones
de medio ciclo.

vida de 30 afios con pacientes con progreso en el mode-
lo hasta que morian o alcanzaban el final del horizonte
de tiempo de 30 afios. Se asumié que las intervenciones
de STE, TM y atencion estandar fueron proporcionadas
durante todo el horizonte de tiempo, fuera de la hospitali-
zacion. Tanto los costos para el sistema de salud como
los AVAC se descontaron a un indice anual del 5%.

RESULTADOS

Las cuatro condiciones cardiacas incluidas en este infor-
me afectan aproximadamente a 730.000 personas en
Panama, alrededor del 29% de la poblaciéon adulta2.

Tabla 2: Costos financieros de las condiciones cardiacas en Panama, 2015 (millones de balboas)

Total Total
Categoria HF MI AF HTN . (ajustado por
(no ajustado) comorbilidades)”
- 23 72 19 17 130 130
Oehtedelleiauic el 31%  60%  94%  27% 47% 47%

s - 51 48 1 46 146 144
Perdidas de productividad 69%  40% 6%  73% 53% 53%
Ingreso perdido por individuos* - . 1 2 i 7

31% 33% 4% 27% 29% 29%
. . 2 3 0 28 34 33
'3
Ingreso perdido por entidades 3% 2% 1% 44% 12% 12%
Costo de oportunidad de cuidado informal 22 2 24 24
por familiares o amigos 30% 2% 9% 9%
Pérdida de impuesto a la renta por el 4 3 0 1 8 8
gobierno** 5% 3% 0% 2% 3% 3%
Costo Total 73 120 20 64 276 275

*Resultado por ausentismo, reduccion en la participacion en el empleo, y mortalidad prematura. **Dada la reduccion en el ingreso de los
individuos con condiciones cardiacas y sus careras. *Comorbilidades totales no suman el total de las condiciones individuales dado que un
individuo puede tener mas de una condicion y la interaccién entre las condiciones causa que el total estimado de las cuatro causas en

conjunto varie.
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Después de hacer los ajustes por comorbilidades, se es-
timé de manera conservadora que las condiciones car-
diacas resultaron en un costo financiero de 275 millones
de balboas/USD en 2015 en Panama. De esto, aproxi-
madamente 47% es el costo para el sistema de salud.
En 2015, la carga de estas cuatro condiciones constituyd
aproximadamente 3,4% del gasto total en atencién médi-
ca nacional.

Prevalencialincidencia

HTA tiene la prevalencia mas alta de las cuatro condicio-
nes, seguida por la IC. Como se describe en la tabla 3,
hubo 789.000 condiciones afectando a 730.000 perso-
nas (algunas personas tienen mas de una condicion).

Impacto econémico

IM impone el mayor costo financiero, seguido de IC, HTA
y finalmente FA. La tabla 2 describe los costos por con-
dicion dependiendo de quién cubre el costo, demostran-
do que cada condicién impacta a los individuos, gobier-
no y sociedad de manera diferente. Las pérdidas de pro-
ductividad son comparativamente mayores para HF y
HTN (ambas mayores a 69% de los costos totales),
mientras que los costos de salud son relativamente ma-
yores para IM y FA (en el caso de FA comprenden casi el
total de los costos incurridos).

La Tabla 3 muestra que la HTA tiene el menor costo por
caso y el IM el mas alto. Mientras que los costos por ca-
so parecen bastante pequefios para HTA, reflejan el cos-
to total de la condicion dividida por el numero total de
personas con la condicién; ya sea que reciban trata-
miento o no. Este costo por persona deberia ser consi-
derado en este contexto ‘promedio’, en vez de reflejar
los costos de salud reales en los que incurre un indivi-
duo recibiendo tratamiento.

Tabla 3: Costo financiero para las condiciones
cardiacas en Panama por caso, 2015
HF MI AF HTN

-
g;’lffgg:r sistemade 450 (31%) 11,387 (60%) 849 (94%) 24 (27%)

Productividad por caso 1,007 (69%) 7,559 (40%) 52 (6%) 65 (73%)

Costos financieros totales

por caso 1,456 18,946 901 90

Tabla 4: Pérdida de bienestar de condiciones cardiacas
seleccionadas en 2015

Condicion YLDs YLLs DALYs
HE 4,796 (15%) 2,807 (12%) 7,603 (14%)
MI 40 (0%) 19,950 (85%) 19,991 (36%)
AF 4,920 (15%) 632 (3%) 5,552 (10%)
HTN 22,006 (69%) 22,006 (40%)
Total (no ajustado) 31,762 23,389 55,151
Total (ajustado por 31,389 22,520 53,909

comorbilidades)”

Pérdida de bienestar

Las condiciones cardiacas incluidas imponen una pérdi-
da sustancial de bienestar como se ve en la tabla 4. De
los 54.000 de afos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), después de ajuste por comorbilidades, hay
31.000 anos de vida saludable perdidos debido a la dis-
capacidad (APD) y mas de 23.000 afios de vida perdidos
debido a mortalidad prematura (AVPP).

Andlisis de costo-efectividad para insuficiencia cardiaca
Durante el horizonte de tiempo de 30 afios, los costos
acumulados descontados y estimados para las interven-
ciones de TM y STE fueron de 15.481 y 15.052 USD/bal-
boas mas que la AE respectivamente, pero generaron
1,91 y 1,63 AVAC adicionales, resultando en una rela-
cion de costo-efectividad incremental (RCE) estimada de
8.093 USD/balboas/AVAC y 9.129 USD/balboas/AVAC
para TM y STE respectivamente comparado con AE, ob-
servandose un umbral de voluntad de pago (UVP) de
11.941-35.823 USD/balboas/AVAC. El umbral se basé
en el PIB per capita de Panama [5].3 El beneficio mone-
tario neto incremental fue de 7.361 USD/balboas para
TM vs. AE y 4.444 USD/balboas para STS vs SC. (Ver
Tabla 5)

Se llevé a cabo un analisis de escenario multivariado al-
ternativo donde los costos de la TM y los del STE fueron
variados, asi como también las utilidades del estado de
salud. En este escenario, los costos de las intervencio-
nes aumentaron 20% y se asumi6 que las utilidades del
estado de salud para estados de salud para estrategias
de MR eran las mismas que para la AE. Los resultados
de este analisis de escenario se presentan en la tabla 6
los cuales muestran que la RCE aumenta de 8.093 a
12.723 USD/balboas/AVAC para TM vs. AE, y aumenta
de 9.129 a 12.719 USD/balboas/AVAC para STE vs. AE.
Asumiendo un umbral para la voluntad de pago de
11.941-35.823 USD/balboas por AVAC como se muestra
arriba, el andlisis de costo-efectividad sugiere que la TM
y el STE son ambas opciones de tratamiento costo-efec-
tivas para el manejo de pacientes con IC.

Discusién: Nuestro analisis proporcion6 un estimado ini-
cial del costo de las cuatro condiciones para Panama. Al
analizar las cuatro condiciones concurrentemente dentro
de un marco comun, fue posible identificar el impacto to-
tal y los impactos de las condiciones entre si. Hemos
identificado que, mientras IM tiene costos de atencion
aguda significativos, esta no tiene costos de atencién in-
formales tan significativos como en el caso de FA o HTA.
HF, por otro lado, a pesar de que no tiene costos de
atencion aguda significativos como en el caso de IM, tie-
ne pérdidas de productividad significativas. Si los legisla-
dores de politica publica se enfocan solamente en los
costos de salud pueden perder de vista el impacto mas
amplio que la IC causa. La HTA, pese a que tiene un
costo por persona menor, tiene un impacto significativo
debido a la alta prevalencia de esta condicion y también
es importante ya que es un factor de riesgo para condi-
ciones mas costosas (como la FA e IM). Nuestro analisis
demuestra que estas condiciones cardiacas tienen una
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Tabla 5: Resultado del caso base

SC ™ STS
Total costs (USD/balboas) 9883 25364 24935
Total QALYs 3.99 5.91 5.63
Beneficio monetario neto 37805 45166 42249
Costos incrementales
(USD/balboas) 15481 15052
Incremental QALYS 191 1.63
Costos incrementales
(USD/balboas) por QALY 8093 9129
Beneficio monetario neto 7361 4444

Tabla 6: Analisis de sensibilidad multivariado

SC ™ STS
Costos totales (USD/balboas) 9883 28465 27821
Total QALYs 3.99 5.45 5.3
Costos incrementales
(USD/balboas) 18582 17938
Incremental QALYS 1.46 1.31
Costos incrementales 12723 13719

(USD/balboas) por QALY

gran productividad y un impacto en el bienestar que va
mas alla de los costos del sistema de salud, lo cual es
un hallazgo importante desde un punto de vista social.

La principal limitacion de este estudio fue la disponibili-
dad de informacion. Hay tres supuestos claves en la me-
todologia que han tenido que ser considerados y que
podrian impactar los resultados, lo cual debe ser tomado
en cuenta por el lector. Primero, nuestras estimaciones
de costos de salud son basadas en estadisticas de hos-
pitales reportadas para cada una de las condiciones. Es
probable que esto sea mas apropiado para condiciones
que tienen un componente significativo de manejo de
atencion aguda (por ejemplo IM), pero puede subestimar
el costo real de las condiciones que tienen un mayor én-
fasis en cuidado primario o manejo farmacéutico, tal co-
mo HTA. Segundo, comin a todas las estimaciones de
productividad que usan un enfoque de capital humano,
la tasa de desempleo para Panama puede o no ser lo
suficientemente baja para incurrir en una pérdida de pro-
ductividad permanente. Una pérdida en productividad
debida a las condiciones cardiacas desde la perspectiva
social solo sera igual a una pérdida de productividad en
la economia bajo la condicion de que la economia se
encuentre en un escenario de tasa de inflacion de de-
sempleo no-acelerada, entonces cualquier reduccién en
horas trabajadas debido a enfermedad no puede ser
reemplazada en el largo plazo mediante el empleo o in-
cremento de horas de otros trabajadores sustitutos. Ter-
cero, aunque se encontré que la TM y el STE proveen
efectos benéficos al reducir la mortalidad para todas las
causas para pacientes con IC dados de alta, en el estu-
dio original, estos resultados fueron estadisticamente in-
conclusos. Mientras que la incertidumbre de las esti-
maciones fue evaluada en el andlisis de sensibilidad, es-
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tas estrategias necesitaran ser re-examinadas al mo-
mento de que nueva evidencia surjan.

Conclusién: Este estudio encontré que las condiciones
cardiacas imponen significativos costos financieros y de
bienestar en Panamd, con las cuatro condiciones cos-
tando 502 miles millones de USD/balboas sélo para
2015. La prevencion o mejor manejo de condiciones
cardiacas podrian resultar en beneficios significativos
tanto en mejoras en el bienestar como en ahorros eco-
némicos. La telemedicina y el soporte telefénico estruc-
turado son mecanismos costo-efectivos para alcanzar
mejoras en el manejo de la insuficiencia cardiaca.
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