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ELIMINAR LOS ARANCELES SOBRE LOS
MEDICAMENTOS Y LAS VACUNAS PARA

PROMOVER SU ACCESO

Un largo camino por recorrer
Philip Stevens y Nilanjan Banik

| Resumen

» Los aranceles sobre los medicamentos han venido cayendo en los tltimos
20 afios, de un promedio mundial de 4,9% en 2001 a 3,4% en 2018 (Giltimos
datos disponibles).

» Sin embargo, algunas jurisdicciones y territorios aduaneros continian
cobrando aranceles de hasta un 20% sobre los medicamentos y 10% sobre
las vacunas (aunque un nimero creciente de gobiernos no impone
ninguan tipo de arancel).

» Estareduccién en las tasas arancelarias esta siendo contrarrestada por una
tendencia de los gobiernos de aumentar las categorias de medicamentos
importados sujetos a estos gravamenes, posiblemente para recuperar los
ingresos perdidos por el recorte en las tasas nominales de los aranceles.

» La crisis de la Covid-19 recalca la necesidad de reducir estas barreras
comerciales inflacionarias con el fin de mejorar el acceso a medicamentos
y vacunas. Expandir y actualizar el Acuerdo de Supresién de los Aranceles
Aduaneros aplicables a los Productos Farmacéuticos seria un mecanismo
poderoso para alcanzar dicho objetivo.

| Introduccién

La pandemia de la Covid-19 ha ilustrado la importancia del comercio
internacional para el acceso a suministros médicos, ya que muchas
jurisdicciones han sufrido escasez de productos esenciales como resul-
tado de todo tipo de barreras comerciales.’ Aunque atin no hay disponible
una vacuna o un tratamiento verdaderamente efectivo para la enferme-
dad, cuando surja uno su distribucién expedita alrededor del mundo se
convertira en un asunto de maxima urgencia. Cualquier barrera comer-
cial que innecesariamente retrase la distribucion de medicamentos y
aumente su precio debe identificarse y eliminarse.
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En el caso de los medicamentos, los aranceles son la principal barrera comer-
cial responsable por inflar sus precios al consumidor, puesto que dichos
gravamenes se amplifican y acenttian conforme un producto se mueve en la
cadena de produccién.? En el contexto de nuevos productos farmacéuticos y
vacunas que a menudo se mueven a través de fronteras durante varias etapas
del proceso de produccién, los aranceles son particularmente inflacionarios,
ya que pueden incurrirse varias veces durante la cadena de produccién.

Los aranceles son impuestos particularmente regresivos ya que toman
una mayor proporcién de los ingresos de los pobres que de aquellos que se
encuentran en una posicién mas alta en la escala de ingresos. De hecho,
los aranceles sobre los medicamentos son doblemente regresivos, ya que a
quienes golpea mas fuerte es a la gente de menos recursos que esta padeci-
endo una enfermedad.

Investigaciones previas han encontrado que muchos gobiernos han com-
prendido la naturaleza regresiva de los aranceles sobre los medicamentos

y desde mediados de los anos noventa han tomado pasos para reducirlos.
Sin embargo, un gran nimero de paises contintia imponiendo estos
gravamenes, aun cuando los niveles arancelarios promedio han caido en
afios recientes.** La necesidad de reducir los aranceles sobre los medica-
mentos se ha vuelto apremiante en el contexto de la actual pandemia de

la Covid-19, especialmente debido a que nuevos tratamientos y vacunas
preventivas tendran que hacerse disponibles a gran escala a nivel mundial.

Este articulo busca identificar las principales tendencias en los aranceles
sobre los medicamentos desde inicios de los afios 2000, en particular las
tasas arancelarias promedio y la escala de cobertura arancelaria de productos
individuales. Concluye haciendo un llamado para tomar acciones a nivel

internacional para obligar legalmente a las jurisdicciones a reducir aranceles

sobre medicamentos y vacunas.

| Metodologia y fuentes de datos

Para los analisis de aranceles, usamos datos ad-valorem aplicados de la

base de datos arancelarios de 1a OMC y datos de flujos comerciales de la base
de datos Comtrade de las Naciones Unidas. Para el analisis de datos, nos
fijamos en el periodo entre 2001 y 2018. Escogimos el 2018 porque es el tltimo
ano para el cual hay suficientes datos disponibles a lo largo de todas las
variables.

Consideramos seis categorias de productos relacionados que caen bajo las
subcategorias de seis digitos de HS-3004 (medicamentos que consisten en
productos mezclados o sin mezclar para usos terapéuticos o profilacticos,
proporcionados en dosis precisas, incluyendo aquellas en la forma de siste-
mas de administracién transdérmica, o en la forma o empaquetado para
ventas al por menor). Estas seis subcategorias son:

» 300410 (contienen penicilina o derivados, con una estructura del acido
penicilanico, o estreptomicina o sus derivados)

» 300420 (contienen otros antibiéticos)
» 300431 (contienen insulina)

» 300432 (contienen hormonas corticosteroides, sus derivados o analogos
estructurales)
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» 300439 (otros)

» 300440 (contienen alcaloides o derivados, pero sin contener hormonas,
otros productos de seccién 29.37 o antibiéticos).

Con el fin de mantener la uniformidad de nuestro analisis estadistico sobre L 0S p a l’s es con aranc 31 es

los aranceles, cubrimos datos arancelarios de 1as seis categorias de productos

ya mencionados bajo el c6digo HS-3004 a lo largo de 98 jurisdicciones y terri- rel at i\/ ame rlt e al t 0S

torios aduaneros distintos. Si consideramos el total de todas las variables en

la subcategoria, tenemos 1.018 observaciones para cada ano. S Ob re l 0S me d l came l’lt 0S

| Las tasas arancelarias estan cayendo alrededor del mundo...

reconocen Su

Nuestro analisis muestra que los aranceles sobre los medicamentos han

venido cayendo alrededor del mundo desde 2001. Mientras ese afio el arancel n at u ral eza reg res iva v

promedio mundial sobre los medicamentos (HS-3004) era 4,9%, los tiltimos

datos disponibles (2018) muestran una disminucién a 3,4% (Figura 1). Esto es h an h ech 0e Sfu erzos

inferior al arancel promedio aplicado a todos los productos no agricolas, que

es7,6%. por derogarlos
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Figura 1: Arancel promedio mundial ad valorem sobre medicamentos (HS-3004), 2001-2018

Esta alentadora tendencia de liberalizacién arancelaria en productos
farmacéuticos en las ultimas dos décadas revela un giro mundial hacia
aranceles mas bajos, ademas de la implementacion en 1995 del Acuerdo de
Supresiéon de los Aranceles Aduaneros aplicables a los Productos Farmacéu-
ticos de la OMC, un acuerdo plurilateral sectorial en el cual los signatarios
se comprometieron a eliminar sus aranceles para todos los miembros de la
OMC (discutido mas adelante en este documento).

Sin embargo, las caidas mas significativas en las tasas arancelarias prome-
dio tuvieron lugar mayormente entre paises de ingresos bajo y medio que

se encuentran fuera del Acuerdo de Supresién de los Aranceles Aduaneros
aplicables a los Productos Farmacéuticos (Figura 2). Aunque la India ha
experimentado la mayor reduccién en su arancel promedio en términos
porcentuales desde 2001, Nigeria, Chana, Chile, Mongolia, Israel y Bahréin
los han eliminado por completo.

Otras jurisdicciones con tasas relativamente altas reconocen la naturaleza
regresiva de los aranceles sobre los medicamentos y han hecho esfuerzos por
derogar los casos mas contraproducentes. Destaca Tailandia, que en abril

de 2019 exonerd los aranceles sobre los medicamentos “huérfanos” (para
enfermedades raras). Las noticias de ese pais sugieren que la decisién se
debid a la necesidad de reducir el precio de dichos medicamentos, que no
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Figura 2: Las 15 jurisdicciones con las principales reducciones en aranceles promedio sobre HS-

3004, 2001-2018

se producen localmente. Aunque la medida le costard al gobierno tailandés
USs$0,6 millones al afio, es dinero que en tltima instancia lo habrian pagado
los enfermos de ese pais. s

A pesar de estos avances alentadores, algunos gobiernos insisten en apli-
carles aranceles a los medicamentos. La tasa mas alta se encuentra en
Pakistan con un 20%. Los paises del sur de Asia como Nepal, Pakistan e
India destacan por tener los tres aranceles promedios mas altos del mundo.
América Latina es otro foco de aranceles, con tasas promedio cercanas al 10%
en Argentina y Brasil.

Vacunas

La crisis del coronavirus ha puesto de relieve la importancia de las vacunas.
Es muy probable que la solucién de largo plazo a 1a amenaza de salud publica
que representa el virus vendra de una vacuna preventiva. De acuerdo con los
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Afo Arancel promedio Arancel minimo Arancel maximo

o ad valorem ad valorem ad valorem

Nepal | | 2018 14.7 10 15
Pakistan | 2018 11.3 3 20 En pl’OtTlEle,

India | | 2018 10 10 10

Laos | | 2018 10 10 10 alrEdedor dEI

Brasil || zom 3 ° 14 mundo, los paises
Uruguay | 2019 9.2 o 14
Argentina | | 2019 9.2 o 14 han aumentado la
Paraguay || 2019 5o ° 14 cobertura arancelaria
Tailandia | 2019 8.9 o 10 A

Rep. Dem, del Congo | | 200 . . ) sobre los medicamentos
Rusia | | 2019 4 o 6.5

Figura 3: Los diez paises con los aranceles promedio mas altos sobre medicamentos (HS-3004)

Ano Arancel promedio ad valorem
India |
Yibuti | 2014 8
Pakistan | 2018 5.7
Bolivia | 2018 5
Chad | 2016 5
Rep. Centro Africana | 2016 5
Laos | 2018 5
Mongolia | 2019 5
Islas Salomén | 2016 5
Tayikistan | 2017 5
Yemen | 2016 5
Promedio Mundial | 2016-2018 4.62
Venezuela | 2016 2.2
Rusia | 2019 2

Figura 4: Los aranceles mas altos sobre las vacunas (HS-300220)

reportes periodisticos, una vacuna efectiva probablemente salga al mercado
a finales de 2020 o inicios de 2021. En ese momento se tendran que distribuir
miles de millones de dosis desde sus puntos de produccién hasta las clinicas
alrededor del planeta. Las barreras al comercio obstaculizaran la rapida
diseminacién y penetracién de la vacuna, lo cual resultara en sufrimiento

y muertes innecesarias, asi como penuria econémica. Si bien muchas
jurisdicciones cuentan con regimenes libre de aranceles sobre las vacunas,
algunos paises de ingresos bajo y medio inflan sus precios a través de estos
gravamenes. La India destaca por tener los aranceles mas altos del mundo
con un 10%, aunque un buen nimero de gobiernos imponen aranceles del 5%
o menos (Figura 4).

[ L geneva GENEVA-NETWORK.COM | JUNE 2020
a hetwork

5 I



| ...pero la cobertura arancelaria esta aumentando.

Las tasas arancelarias generales no son el inico factor relevante en esta
discusion. Dentro de la categoria amplia de farmacéuticos (HS cédigo 3004)
hay miles de categorias de productos especificos, cada uno sujeto a un
tratamiento arancelario diferente. Estas lineas arancelarias individuales
difieren de jurisdiccién a jurisdiccién y estan representadas en el Sistema
Armonizado de Aranceles como categorias de seis digitos y subcategorias de
ocho digitos.

Como hemos visto, muchos gobiernos no imponen aranceles sobre los
medicamentos y, por lo tanto, se puede decir que tienen una cobertura
arancelaria de cero. Otros paises aplican aranceles en algunos, pero no

40 [

2001 2018

Figura 5: Promedio mundial de lineas arancelarias por jurisdiccién, 2001-2018

todos los farmacos de las subcategorias de ocho digitos. Entre mas lineas
arancelarias tenga una jurisdiccién (“cobertura arancelaria”), mas grande
es la proporcién de sus medicamentos importados que potencialmente esta
sujeta a aranceles.

Como ha demostrado este documento, los paises en todos los niveles de
desarrollo socioeconémico han reducido sus tasas arancelarias desde 2001.
Esto no necesariamente significa que, en general, los pacientes estén
pagando menos aranceles. Esto se debe a que la cobertura arancelaria

estd aumentando desde 2001. Ese ano el promedio global era de 24 lineas
arancelarias por jurisdiccién. Para 2018 habia aumentado a 37 (Figura 5).
Eso significa que mas categorias de productos farmacéuticos estan siendo
sujetos a aranceles, aun cuando las tasas generales sean mas bajas.

Bien podria ser el caso de que el Sistema Armonizado de Aranceles se haya
vuelto mas granular y detallado desde 2001, lo cual explicaria el aumento
en las lineas arancelarias. Si bien es un escenario plausible, la evidencia de
la India sugiere que no es asi. La tabla en el apéndice muestra el nimero de
lineas arancelarias en la India en 2001 comparado con 2018. Revela que, si
bien es cierto que algunas nuevas subcategorias han aparecido desde 2001,
las categorias preexistentes representan el 95% de las lineas arancelarias.
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Figura 6: Las jurisdicciones con los mayores aumentos en cobertura arancelaria (HS-3004) entre 2001-2018

Una posible explicacién es que los gobiernos han buscado reemplazar el in-
greso que han perdido producto de las reducciones en las tasas arancelarias
extendiendo el niimero y las categorias de productos sujetos a aranceles.

Por ejemplo, hemos visto en la Figura 2 que India ha reducido su tasa
arancelaria promedio en 24% desde 2001. Sin embargo, ha aumentado las
categorias de medicamentos sujetos a aranceles de 9 a 141 en el mismo
periodo. Esta extensién de su régimen arancelario farmacéutico muy
probablemente equilibra los ingresos que ha perdido por el recorte en la
tasa arancelaria. Otros paises que han aumentado considerablemente su
cobertura arancelaria sobre los medicamentos son Tailandia, Sudafrica,
Filipinas e Indonesia (Figura 6). Ya que muchos de estos nuevos aranceles se
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Figura 7: Importaciones de la India de los cuatro Grandes Exportadores (HS-3004,
datos en miles de d6lares estadounidenses)

"l geneva
By @ network

GENEVA-NETWORK.COM

JUNE 2020

7 I



2500000 —
2000000 |—
1500000 —

1000000 —

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[ UE [] Suiza

Figura 8: Importaciones de Brasil de los cuatro Grandes Exportadores
(HS-3004, datos en miles de d6lares estadounidenses)
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encuentran en categorias HS preexistentes, es probable que estos aumentos
en cobertura arancelaria son actos deliberados para maximizar los ingresos
arancelarios.

Los mercados emergentes constituyen una proporcion
creciente del comercio farmacéutico mundial

La suposicién de que los beneficios de las reducciones en las tasas arancelar-
ias se han cancelado por aumentos en la cobertura arancelaria es apoyada
por las tendencias en los flujos comerciales farmacéuticos de dos grandes
economias emergentes, India y Brasil. La tendencia general en las Figuras 7
y 8 muestran que para estos paises como un todo ha habido un aumento en
las importaciones. Ambos paises han reducido sus tasas arancelarias, pero
también aumentaron la cobertura arancelaria. Ya que ambos paises aplican
aranceles sobre medicamentos y vacunas, esto implica que el valor general
de los medicamentos disponibles en el mercado doméstico que estan sujetos
a aranceles ha aumentado.

La necesidad de actualizar la iniciativa “cero por cero”
de 1a OMC

Tras la creacién de la Organizacién Mundial del Comercio (OMC) en 1995,

22 socios comerciales acordaron la eliminacién de aranceles sobre aproxi-
madamente 7.000 medicamentos formulados o dosificados, medicamentos
comerciados al por mayor, ingredientes farmacéuticos activos (IFAs) y otros
intermediarios quimicos en medicamentos acabados. Este Acuerdo de Su-
presién de los Aranceles Aduaneros aplicables a los Productos Farmacéuticos,
también conocido como “La Iniciativa Farmacéutica Cero por Cero”, entrd
en vigor el 1 de enero de 1995. Los signatarios acordaron que, a partir de ese
momento, eliminarian los aranceles sobre los medicamentos listados para
todos los miembros de 1a OMC bajo el principio de 1a Nacién Mas Favorecida
(NMF). En ese momento, eso representaba el 9o por ciento de la produccién
farmacéutica mundial.

La lista de 7.000 productos ha sido actualizada periédicamente. La primera
actualizacién en 1996 eliminé 496 articulos adicionales; 642 mas fueron
exonerados en la segunda actualizacién en 1998, y 823 mas en la tercera
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Figura 9: Signatarios del Acuerdo de Supresién de los Aranceles Aduaneros aplicables a los
Productos Farmacéuticos de la OMC.

2006 2018 CAGR
$US39.73bn $US65.73bn 4.28%

Figura 10: Importaciones farmacéuticas (HS-3004) por parte de jurisdicciones fuera del Acuerdo
de Supresion de los Aranceles Aduaneros aplicables a los Productos Farmacéuticos de la OMC

actualizacién en 2006. En la cuarta actualizacién de 2010, 1la Comisién

de Comercio Internacional de EE.UU. propuso la exoneracién de otros 735
productos. Hoy hay 34 signatarios del Acuerdo de Supresién de los Aranceles
Aduaneros aplicables a los Productos Farmacéuticos (Figura 9).

Sin embargo, el comercio global de medicamentos ha cambiado consider-
ablemente desde que se ratificé el Acuerdo de Supresién de los Aranceles
Aduaneros aplicables a los Productos Farmacéuticos. En general, el comercio
ha aumentado tanto en valor como en volumen, y los mercados emergentes
son socios comerciales mucho mas importantes que antes. Como resultado,
la iniciativa Cero por Cero, si bien sigue siendo importante, representa un
porcentaje cada vez menor del comercio farmacéutico mundial.

Nosotros calculamos que, entre 2006 y 2018, las importaciones de medica-
mentos por parte de las jurisdicciones fuera del Acuerdo de Supresién de los
Aranceles Aduaneros aplicables a los Productos Farmacéuticos han aumen-
tado de US$39.700 millones a US$65.700 millones, una tasa de crecimiento
anual compuesta de 4,28% durante esos 12 afios (Figura 10). Esto implica que
el valor total del comercio en medicamentos fuera de dicho acuerdo -y, por
ende, potencialmente sujeto a aranceles- ha aumentado significativamente
en la altima década.

" bs geneva
By @ network

GENEVA-NETWORK.COM | JUNE 2020



Ademas de la creciente importancia de los paises de ingresos bajo y medio en
el comercio farmacéutico global, también hay que destacar que los productos
cubiertos por el Acuerdo de Supresién de los Aranceles Aduaneros aplicables
a los Productos Farmacéuticos no han sido actualizados desde 2010. Nuevos
productos e ingredientes farmacéuticos activos (IFAs) han surgido desde la
creacién del acuerdo en 1995. Las actualizaciones periédicas no han man-
tenido el ritmo de la innovacién, siendo la altima de hace una década. De
acuerdo con algunos estimados, hay hasta 1.000 productos acabados y 700
ingredientes que actualmente no estan en la lista, por lo que estan sujetos a
aranceles cuando se comercian bajo los términos de la OMC. °©

Ya que las cadenas de produccién farmacéuticas estan mas cada vez mas glo-
balizadas, incluso bajos aranceles tienen un impacto cumulativo en el precio
final del producto acabado. Dicho sobreprecio lo pagan en ultima instancia
los pacientes. Un estudio del Centro Europeo para la Politica Econémica
Internacional determiné que los aranceles afiaden una carga cumulativa de
hasta US$6.200 millones al afio en China. En Brasil e India, los aranceles
sobre los medicamentos pueden aumentar el precio final hasta en un 8o0%.
Segun el estudio, derogar estos gravamenes sobre las importaciones repre-
sentaria un ahorro agregado a los pacientes de hasta US$6.200 millones en
China, US$2.800 millones en Rusia, US$2.600 millones en Brasil y US$737
millones en la India.” Si el objetivo es aumentar el acceso a los medicamen-
tos, entonces hay un fuerte caso a favor de reducir los aranceles dentro del
marco de los compromisos legales de la OMC.

Conclusidén: reducir los aranceles es fundamental en la
lucha contra la Covid-19.

Sibien la reduccién de aranceles es beneficiosa para promover el acceso a
todos los medicamentos, es particularmente apremiante en la lucha contra
la pandemia de la Covid-19. Se trata de una enfermedad recién identificada
para la cual atin no existe un tratamiento o vacuna aprobados. Por lo tanto,
la innovacién serd fundamental para una solucién de largo plazo para la
crisis, no solo en la invencién de nuevos terapéuticos y vacunas, sino tam-
bién en su produccién masiva y rapida distribucién alrededor del mundo.

El comercio es vital puesto que son muy pocos los paises y jurisdicciones
que son autosuficientes en la produccién de medicamentos y vacunas. Por
ejemplo, la Unién Europea importa el 32% de sus suministros relacionados
ala Covid-19. Esa cifra es mucho mayor para la mayoria de los paises en de-
sarrollo. Es probable que la nuevas terapias y vacunas para la Covid-19 seran
complejas y dependeran de cadenas de produccién dispersas alrededor del
globo. En dichos casos, los aranceles aumentaran el precio de estos medica-
mentos, particularmente en los paises en desarrollo que son los que tienen
menor poder adquisitivo. Asimismo, muchos gobiernos imponen aranceles
sobre suministros no farmacéuticos que son vitales para combatir la Covid-19
(Ver Caja).

Algunos paises han mostrado liderazgo al exonerar de aranceles y otros
impuestos a los medicamentos, vacunas y otros suministros médicos
relacionados a la Covid-19, como Pakistan, Brasil, Colombia y Noruega. Pero
muchas de estas reformas son temporales. Aunque constituyen un paso en
la direccién correcta, crean incertidumbre en los exportadores sobre la direc-
cién de largo plazo de mercados individuales y atentan contra la preparacién
para futuras pandemias.
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Aranceles sobre otros suministros médicos
relacionados a la Covid-19

Todos los paises necesitan el acceso mas barato posible a
suministros médicos con el fin de mitigar los peores efectos de
la Covid-19. Atn asi, muchos gobiernos aumentan su precio al
imponerles aranceles y otros gravamenes.

» Elarancel promedio aplicado sobre el jabén de mano es 17%
y algunos miembros de la OMC aplican aranceles de hasta
65%.

» Elarancel promedio global del equipo de proteccién
personal es 11,5%.

» Cinco paises latinoamericanos (Ecuador, Bolivia,
Venezuela, Brasil y Argentina) tienen los aranceles mas
altos sobre mascaras protectoras, que van del 17% al 55%.

» Alos respiradores frecuentemente se le aplican aranceles:
Brasil, Argentina y Venezuela imponen un arancel del 14%.
El de India es de 10%.

Fuente: Organizaciéon Mundial del Comercio, “Trade in Medical Goods in
the Context of Covid-19”, abril 2020.

Por lo tanto, los gobiernos deben comprometerse a hacer permanentes las
reducciones arancelarias sobre medicamentos y vacunas mediante un acu-
erdo legal de la OMC. El mecanismo mas evidente es adherirse lo mas pronto
posible al Acuerdo de Supresién de los Aranceles Aduaneros aplicables a los
Productos Farmacéuticos. Los signatarios actuales de dicho acuerdo deben
buscar actualizar y expandir su cobertura con el fin de garantizar que todos
los nuevos medicamentos entren dentro de su alcance, incluyendo aquellos
para la Covid-19.
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| Apéndice

Analisis de las tasas arancelarias ad valorem

Estadisticas Tasas Arancelarias Ad Valorem, 2001 Estadisticas Tasas Arancelarias Ad Valorem, 2018
Media 4.887159072 Media 3.473805
Error Estandar 0.622179384 Error Estandar 1.084135
Mediana 3.75 Mediana 0
Moda 0 Moda 0
Desviacién Estandar 10.22771 Desviacién Estandar 5.869628
Cambio en la Funcion de Distribuciéon
t Estadistico 1.380955094
P(T<=t) una cola 0.058394893
t Critico de una cola 1.66235403
P(T<=t) dos colas 0.170789786
t Critico de dos colas 1.987289823
La tabla de arriba muestra que el nivel de arancel promedio ad valorem apli-
cado sobre la categoria HS-3004 ha caido entre 2001 y 2018. El T-estadistico
es al 5% de nivel de significancia. También, la varianza reflejada a través de
la desviacién estandar ha bajado de 10,22 a 5,86, lo que significa que el rango
entre las tasas arancelarias mas altas y bajas ha caido a lo largo de los afios.
Analisis de la Cobertura de las Lineas Arancelarias
Estadisticas Cobertura Arancelaria Estadisticas Cobertura Arancelaria
(Lineas Arancelarias), 2001 (Lineas Arancelarias), 2018
Media 24 Media 37
Error Estandar 4 Error Estandar 5
Mediana 14 Mediana 21
Moda 8 Moda 12
Desviacién Estandar 33 Desviacién Estandar 45

Cambio en la Funcién de Distribucién

t Estadistico

3.299922997

P(T<=t) una cola

0.000698776

t Critico de una cola

1.66235403

P(T<=t) dos colas

0.001397552

t Critico de dos colas

1.987289823
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Encontramos que entre 2001 y 2018 ha aumentado el nimero de bienes
farmacéuticos sobre los cuales los gobiernos aplicaron aranceles (medidos

en términos de lineas arancelarias). El t-estadistico es al 1% de significancia.

También, la varianza (medida a través de la variacién estandar) subié de 33
a 45, lo que implica que el rango entre el namero mas alto y bajo de lineas
arancelarias ha aumentado a lo largo de los anos.
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