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Abstract

Resumen: La evaluacion de la mortalidad sub-nacional es critica
para la solvencia de sistemas de previsién social y la tarificacién de
seguros de vida. Este estudio analiza la mortalidad en los 335 munici-
pios de Venezuela (1996-2016) combinando normalizacién geografica
(GADM), clusters de K-means, indices de autocorrelacién espacial de
Moran y un modelo jerdrquico Bayesiano Besag-York-Mollié (BYM)
mediante INLA. Se identificé una tendencia nacional de incremento
del riesgo del 1.4% anual, con clusters de riesgo persistentes en el arco
central y zonas fronterizas. La interpolaciéon IDW del riesgo bayesiano
revela una superficie de mortalidad heterogénea que invalida el uso
de tablas de mortalidad tnicas nacionales. Existe un exceso de mor-
talidad crénico en regiones especificas que requiere ajustes actuariales
territorializados.

Abstract: Sub-national mortality assessment is critical for the
solvency of social security systems and life insurance pricing. This
study analyzes mortality across Venezuela’s 335 municipalities (1996-
2016) combining geographic normalization (GADM), K-means cluster-
ing, Moran’s spatial autocorrelation indices, and a Bayesian Besag-
York-Mollié (BYM) hierarchical model via INLA. A national increasing
risk trend of 1.4% per year was identified, with persistent risk clusters
in the central arc and border areas. IDW interpolation of Bayesian
risk reveals a heterogeneous mortality surface that invalidates the use
of single national mortality tables. There is chronic excess mortality
in specific regions requiring territorialized actuarial adjustments.
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Introduccion

Introduccién

La dindmica demografica de Venezuela ha experimentado transformaciones
estructurales profundas en las iltimas dos décadas. El anélisis de la mortal-
idad, entendido como el componente esencial del riesgo actuarial y la base
de la seguridad social, requiere una lente geografica de alta resoluciéon que
permita identificar desigualdades territoriales que las métricas nacionales
agregadas suelen ocultar. Este estudio se sitiia en un contexto critico para
la ciencia actuarial venezolana: la necesidad de modernizar las bases técni-
cas que sustentan los sistemas de previsién social y la tarificacién de seguros

de vida.

Durante décadas, la practica actuarial en el pais ha dependido de tablas de
mortalidad estaticas, como las desarrolladas por el Profesor Victor Masjuin
en los anos 60 o la tabla CSO 1980, las cuales presentan un desfase significa-
tivo frente a la realidad actual. La investigaciéon de Daylin Moreno (2018)
va ha advertido sobre el “pecado original” del sistema de pensiones: una
subestimacion sistemética de la supervivencia que ha erosionado la solvencia
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS). En este escenario,
la transicién hacia modelos dinamicos y espaciales no es solo una mejora

metodoldgica, sino un imperativo de solvencia institucional.

El presente articulo aborda el periodo 1996-2016, un lapso que captura la
evolucién de la mortalidad antes y durante cambios socioeconémicos de gran
calado. El objetivo central es determinar si la distribucién de la mortalidad
en los 335 municipios de Venezuela responde a un patrén puramente aleato-
rio o si existen estructuras de riesgo espaciales persistentes. Para ello, se
emplea una estrategia que transita desde la exploracién por clusters de K-
means hasta la modelizacion bayesiana avanzada mediante el modelo Besag-
York-Mollié (BYM), filtrando el ruido aleatorio inherente a las dreas con

poblaciones pequenias. Este trabajo se integra en el primer volumen de la
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Revision Literaria

Revista Venezolana de Actuariado (RVEA) como un aporte fundamental del

Centro Venezolano de Estudios Actuariales (CVEA).

Revision Literaria

La fundamentacion tedrica de la epidemiologia espacial y el andlisis actuar-
ial territorial se erige sobre la Primera Ley de la Geografia de Tobler (1970),
la cual establece que la proximidad fisica implica una mayor correlacién
entre observaciones. En la practica actuarial, la Razén de Mortalidad Es-
tandarizada (SMR) ha sido la métrica convencional para normalizar la com-
paracién entre unidades geograficas con estructuras demograficas disimiles
(Clayton & Kaldor, 1987; Waller & Gotway, 2004). No obstante, autores
como Besag, York y Mollié (1991) han demostrado que en &reas con baja
densidad poblacional —problema comun en la desagregacién municipal—
las tasas crudas y los SMR exhiben una alta inestabilidad, donde eventos

fortuitos pueden distorsionar significativamente el perfil de riesgo.

Para mitigar este “ruido de areas pequenas”, la literatura contemporanea fa-
vorece el uso de modelos jerarquicos bayesianos, particularmente el modelo
Besag-York-Mollié (BYM). Este enfoque permite “tomar prestada” informa-
cién de los municipios vecinos para producir estimaciones del riesgo relativo
(RR) suavizadas y estadisticamente robustas (Lawson, 2018). La imple-
mentacion de estos modelos ha sido revolucionada por la técnica de Aproxi-
macién de Laplace Anidada Integrada (INLA), propuesta por Rue, Martino
y Chopin (2009), la cual ofrece una alternativa computacionalmente eficiente
frente a los algoritmos de Cadenas de Markov Monte Carlo (MCMC), permi-
tiendo el procesamiento de grandes voliimenes de datos espacio-temporales

(Blangiardo & Cameletti, 2015).

En el ambito venezolano, la revision de las bases técnicas revela una de-

pendencia histérica de tablas de mortalidad estaticas que no capturan la
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dindmica actual (Masjudn, 1965). Investigaciones locales han comenzado
a senalar brechas en la solvencia del sistema de prevision social debido a
esta desactualizacién (Moreno, 2018). Estudios recientes de mortalidad in-
fantil (Moreno, 2017) y anélisis regionales en el occidente (Briceno, 2024)
y la regién central (Godoy, 2024) subrayan la necesidad de integrar la di-
mension geografica para una tarificaciéon precisa. Finalmente, la integracion
de modelos de proyeccion como el de Lee y Carter (1992) con estructuras
espaciales permite una visién prospectiva esencial para la gestién de riesgos

a largo plazo.

Este trabajo expande la frontera hacia el nivel municipal para capturar la
heterogeneidad que autores como Kennya Briceno (2024) y Daniela Godoy

(2024) han comenzado a documentar en sus analisis regionales.

La integracién de herramientas como INLA (Integrated Nested Laplace
Approximation) permite realizar inferencia bayesiana de manera computa-
cionalmente eficiente, superando las limitaciones de tiempo de los métodos

MCMC tradicionales.

Este enfoque es vital para procesar los 335 municipios venezolanos a lo largo
de 21 anos, permitiendo una visiéon espacio-temporal que cuantifica no solo

dénde mueren mas personas, sino cémo ese riesgo evoluciona en el tiempo.

Métodos

La metodologia de esta investigacién se estructura en un flujo de trabajo
reproducible que transita desde la curaduria de datos administrativos hasta
la inferencia bayesiana avanzada. El enfoque es multidimensional e integra

las siguientes fases técnicas:

Curaduria de Datos: Se implementan funciones de limpieza y normal-

izacién de nombres geograficos para garantizar la interoperabilidad entre
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los registros del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), las
proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la cartografia
GADM. Esto permite un cruce preciso de los 335 municipios a lo largo del

panel 1996-2016.

Exploracién de Perfiles (K-means): Se aplica el algoritmo de apren-
dizaje no supervisado K-means sobre las trayectorias longitudinales de las
tasas de mortalidad. El objetivo es segmentar los municipios en clusters
de riesgo que compartan comportamientos dindmicos similares, independi-
entemente de su ubicacion fisica, facilitando la identificacion de grupos para

tarificaciéon actuarial.

Anilisis de Autocorrelacion Espacial (Moran’s I): Tedricamente, el
Indice de Moran mide el grado en que unidades geograficas cercanas presen-
tan valores similares (autocorrelacién positiva) o disimiles (autocorrelacion
negativa). Se define como una medida global de asociacién lineal entre un
valor observado en una ubicacién y el promedio de los valores en su vecindad.
Un valor estadisticamente significativo permite rechazar la hipétesis nula de
aleatoriedad espacial (Spatial Randomness), confirmando que la mortalidad

sigue una estructura geografica que debe ser modelada explicitamente.

Modelado Bayesiano Jerarquico (BYM): El modelo Besag-York-Mollié
es un método de estimacién para areas pequefias que descompone el logar-
itmo del riesgo relativo en dos componentes aleatorios: un efecto espacial es-
tructurado (u;), que asume un proceso autorregresivo condicional intrinseco
(ICAR) basado en la vecindad, y un efecto no estructurado (v;), que captura
la heterogeneidad local independiente (ruido blanco). Este enfoque permite
“suavizar” las tasas municipales, encogiendo las estimaciones inestables de
areas poco pobladas hacia el promedio de sus vecinos, lo que resulta en
un mapa de riesgo “puro” mucho mas confiable para el cdlculo de reservas

actuariales.
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Interpolacién y Visualizaciéon (IDW): La Ponderacién de Distancia In-
versa (Inverse Distance Weighting) es un método deterministico de interpo-
lacién espacial basado en el principio de que los valores desconocidos en un
punto pueden estimarse mediante un promedio ponderado de los valores ob-
servados en puntos cercanos. La ponderacién es inversamente proporcional
a la distancia elevada a una potencia (p), permitiendo generar superficies
de riesgo continuo que revelan ntucleos de mortalidad que atraviesan las
fronteras administrativas legales, facilitando la toma de decisiones territori-

alizadas.

Modelo / Técnica

SMR Tradicional

K-means Clustering

Indice de Moran

Modelo BYM (INLA)

Interpolacion IDW

Aplicacién en este
Estudio
Diagnéstico inicial de

exceso de mortalidad

Segmentacion de

trayectorias histéricas

Test de autocorrelacion

espacial

Suavizamiento de

riesgos relativos

Generaciéon de

superficies de riesgo

Ventaja Actuarial

Comparabilidad
directa con estandares
internacionales.
Identificacion de
grupos de riesgo para
tarificacién grupal.
Validacion de la
estructura geografica
del riesgo.

Estabilidad en la
estimacién para
municipios de baja
poblacién.
Visualizacién continua
para politicas de salud

y seguros.
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Diseno del Estudio y Fuentes de Datos

Este trabajo emplea un diseno ecolégico longitudinal que analiza la totalidad
de los municipios de Venezuela durante el periodo 1996-2016. La estrategia
empirica se basa en la integracion de tres fuentes principales: los registros
administrativos de defunciones del Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS), los datos demograficos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) y la base cartografica GADM (Global Administrative Areas).

El desafio metodolégico principal radica en la estimacién de los denomi-
nadores poblacionales. Ante la ausencia de censos anuales después de 2011,
se aplicé una tasa de crecimiento intercensal del 1.6% anual para proyec-
tar las poblaciones municipales. Esta técnica, aunque simplificada, permite
mantener la comparabilidad temporal necesaria para el analisis de tenden-

cias de larga duracién.

Procedimiento de Codificacién y Procesamiento

FEl codigo implementado en R sigue un flujo de trabajo reproducible que
garantiza la transparencia exigida por la RVEA. Se inicia con la limpieza
de los registros de mortalidad, donde se eliminan inconsistencias y se nor-
malizan las entidades federales, asegurando que la transicién histérica (por
ejemplo, de Distrito Federal a Vargas/La Guaira) sea capturada correcta-

mente.

Estrategia de Modelado Matematico
Exploracién: Clusterizacién K-means para identificar perfiles de riesgo
historicos.

Autocorrelaciéon: Indice de Moran utilizando una matriz de vecinos mas

cercanos (KNN=2) para integrar territorios insulares.
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Modelado: Regresién de Poisson para tendencias temporales y Modelo BYM

(Besag-York-Mollié) para riesgo relativo suavizado.
Interpolacién: Método IDW para generar una superficie continua de riesgo.

FEl modelo espacial bayesiano implementado es de tipo jerarquico. En el
primer nivel, se asume que el nimero de muertes observadas y; sigue una
distribucion de Poisson con media \; = E,6,. En el segundo nivel, se modela

el logaritmo del riesgo relativo 6, como :
$$\eta_i = \log(\theta_i) = \alpha + u_i + v_i$$

Donde:

o «: El intercepto que representa el riesgo promedio nacional.

o u;: El efecto espacial estructurado, modelado mediante un Prior
Intrinseco Autorregresivo Condicional (iCAR), que suaviza el riesgo

basado en la vecindad.

e v;: El efecto no estructurado, que captura la sobredispersién o

variacion local no espacial.

Para la integracién de territorios insulares (Margarita, Coche, Los Roques),
se utilizé una matriz de vecindad basada en los 2 vecinos més cercanos

(KNN=2), evitando asi el aislamiento de estos nodos en el grafo de INLA.

Resultados

Los resultados revelan una geografia de la mortalidad heterogénea y alta-
mente estructurada. A continuacién, se presenta la evidencia partiendo de
la identificacion de grupos de riesgo hasta la visualizacion de la superficie

continua de mortalidad nacional. Los hallazgos confirman que el riesgo de
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muerte en Venezuela no se distribuye de manera aleatoria, sino que obedece

a patrones espaciales persistentes.

Analisis Descriptivo de la Evolucién Temporal

Antes de la segmentacion algoritmica, se observa el comportamiento de las
tasas de mortalidad resumidas por los 24 estados del pais frente a la tenden-
cia media nacional, el andlisis de distribucién anual permite identificar la

presencia de valores atipicos y el ensanchamiento de las brechas territoriales.

Variabilidad Inter—-municipal de la Mortalidad

Distribucion anual de tasas por 10k hab.
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Figure 1: Distribucién de las tasas de mortalidad municipal por ano (1996-
2016). Los puntos representan municipios individuales; las cajas muestran
los cuartiles y la mediana nacional.
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La Figura anterior revela un incremento progresivo en la dispersién de las
tasas de mortalidad a partir de mediados de la década de 2000. Los mu-
nicipios atipicos (outliers en rojo) sugieren crisis locales que las métricas

nacionales no logran capturar.
Para evitar la saturacién de las leyendas, el analisis se divide en dos bloques
regionales organizados alfabéticamente.

Trayectorias Globales de Mortalidad (A — F)
Comparativa regional vs Promedio Pais (Punteado)

‘ Grupo A - B
100
75
Estado
50 — AMAZONAS
- = — ANZOATEGUI
- =

e — —— — —_—
8 2 ———— ~ APURE
x ARAGUA
- . BARINAS
o
g BOLIVAR
B 100 ‘ Grupo C - F | CARABOBO
S W COIEDES
o DELTA AMACURO
0 75
8 DEPENDENCIAS FEDERALES

== DISTRITO CAPITAL

50 _ — FALCON
-

SN — e B
25
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Figure 2: Tendencias de mortalidad promedio por Estado (Parte 1: Grupos
A-F). La linea negra punteada resalta el promedio nacional.

Segmentacion por Clusters de Riesgo

La aplicacion del algoritmo K-means sobre las trayectorias temporales de las
tasas de mortalidad permitié identificar cuatro perfiles diferenciados en el
territorio venezolano. Esta segmentacion es fundamental para la tarificaciéon
actuarial, ya que permite agrupar municipios no solo por su ubicacién, sino

por su comportamiento dindmico ante el riesgo de muerte.

10
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Trayectorias Globales de Mortalidad (G - Z)
Comparativa regional vs Promedio Pais (Punteado)
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Figure 3: Tendencias de mortalidad promedio por Estado (Parte 2: Grupos
G-Z). La linea negra punteada resalta el promedio nacional.

La interpretacion de estos clusters revela una divisién geografica clara: el
Cluster 1 tiende a concentrar municipios urbanos con infraestructuras de
salud mas densas pero también con mayores riesgos de causas externas, mien-
tras que los clusters rurales muestran trayectorias de mortalidad asociadas

a enfermedades endémicas o falta de acceso a servicios bésicos.

Anailisis Temporal por Cluster Identificado

Al separar las trayectorias por cluster, se evidencia la capacidad del algo-
ritmo para agrupar municipios con dindmicas de salud publica divergentes.
Cada panel muestra los municipios de un cluster particular coloreados por

su estado de origen.

11
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Clusterizacion de Riesgo de Mortalidad (Tasas)
Basado en Tasa por 10k hab (Pob. proyectada 1996-2016)

Riesgo

Figure 4: Mapa de clusters de riesgo de mortalidad municipal (1996-2016).

12
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Dinamica Temporal por Grupos de Riesgo (Clusters)
Desagregacion estocastica por municipio y color por estado
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Figure 5: Trayectorias de mortalidad desagregadas por Cluster. Las lineas
tenues representan municipios coloreados por estado; la linea negra gruesa
indica la tendencia promedio del cluster.

13
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Anilisis de Autocorrelacién Espacial (Moran’s I)

Para validar la necesidad de un modelo espacial bayesiano, se aplicé el Indice
de Moran sobre las tasas de mortalidad de 2016. Un valor positivo y signi-
ficativo confirma que la mortalidad en Venezuela se distribuye en “hotspots”

o conglomerados geograficos.

El Indice de Moran obtenido (0.094) con un p-valor significativo (0.024)
rechaza la hipdtesis de aleatoriedad espacial. Esto implica que factores lo-
cales (clima, economia regional, politicas de salud estatales) influyen en la

mortalidad de municipios adyacentes de manera coordinada.

Evolucién de la Razén de Mortalidad Estandarizada (SMR)

El calculo del SMR permite identificar municipios con excesos de mortali-
dad persistentes. Un SMR de 2.0 indica que el municipio tiene el doble de
muertes de lo esperado dada su estructura poblacional y la tasa nacional de

referencia.

14
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Evolucién Espacio—Temporal del Exceso de Riesgo (SMR)
Rojo = Mas muertes de lo esperado | Azul = Menos de lo esperado
996

2006

2011 2016

SMR (Log) “

00 0510 20

Figure 6: Evolucién espacio-temporal del SMR (1996-2016).

# A tibble: 15 x 6

EST Muni_Clean Afios_Alto_Riesgo

<chr> <chr> <int>
1 MIRANDA CHACAO 20
2 YARACUY SAN FELIPE 20
3 TRUJILLO VALERA 20
4 TACHIRA SAN CRIST~ 20
5 NUEVA ESPARTA MARINO 20
6 ARAGUA GIRARDOT 20

15
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7 MERIDA LIBERTADOR 20
8 CARABOBO NAGUANAGUA 20
9 TRUJILLO TRUJILLO 20
10 DISTRITO CAPI~ LIBERTADOR 20
11 PORTUGUESA ARAURE 20
12 GUARICO JUAN GERM~ 18
13 MIRANDA BARUTA 17
14 SUCRE BERMUDEZ 17
15 ZULIA MARACAIBO 20

# i 3 more variables: Total_Aiflos <int>,
# SMR_Promedio <dbl>,

# Persistencia_Pct <dbl>

La persistencia del alto riesgo en municipios urbanos como Chacao y San
Cristébal sugiere que estas areas actiian como receptores de pacientes de alta
complejidad o presentan perfiles de envejecimiento mucho maés avanzados
que el promedio nacional, lo que debe ser considerado en la tarificacion de

seguros de salud y vida locales.

Regresiéon de Poisson y Tendencias de Aceleracion

Para cuantificar el cambio temporal, se ajusté un modelo de regresién de
Poisson que controla por el efecto de los clusters y el crecimiento poblacional

(offset).

# A tibble: 4 x 4

Termino Riesgo_Relativo P_Valor

<chr> <dbl> <dbl>
1 Tiempo 1.01 O
2 Cluster?2 0.703 0

16
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3 Cluster3 1.03 6.82e-83
4 Cluster4d 0.743 0

# i 1 more variable: Interpretacion <chr>

Mapa de Aceleracion de la Mortalidad (1996-2016)
¢Donde estd empeorando més rapido la situaciéon?

Rojo = La tasa de mortalidad crece afio tras afio
Azul = La tasa disminuye

# A tibble: 5 x 3

EST Muni_Clean Cambio_Anual Pct
<chr> <chr> <dbl>
1 ARAGUA OCUMARE LA COSTA ~ 52.1
2 BARINAS ANDRES ELOY BLANCO 48.0
3 ARAGUA FRANCISCO LINARES 24.3

17
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4 TACHIRA SAN JUDAS TADEO 22.2
5 BOLIVAR PADRE PEDRO CHIEN 16.0

El modelo revela una tendencia nacional de incremento del riesgo del 1.4%
anual durante el periodo estudiado. Sin embargo, esta tendencia no es uni-
forme. Municipios especificos como Ocumare la Costa de Oro y Andrés Eloy
Blanco muestran tasas de aceleracién criticas que superan el 40% anual en
ciertos periodos, lo cual podria estar vinculado a eventos de violencia local

o crisis de servicios de salud regionales.

Modelado Bayesiano de Riesgo Suavizado (INLA)

El modelo Besag-York-Mollié (BYM) es la pieza central de este estudio. Al
“limpiar” el ruido aleatorio, permite ver la estructura de riesgo latente de

Venezuela.

18
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Mapa de Riesgo Espacial 'Puro’ (Modelo Bayesiano)
Riesgo Relativo (RR) limpiando el efecto del tiempo y el ruido

RR Suavizado

RR > 1 (Rojo): Zona de Alto Riesgo Estructural
RR < 1 (Azul): Zona Protectora

Figure 7: Mapa de Riesgo Relativo Suavizado (Modelo Bayesiano).

El mapa de Riesgo Relativo Suavizado (RR) muestra un arco de alta mor-
talidad que recorre el centro-norte del pais y se extiende hacia ciertas zonas
fronterizas. Este riesgo estructural es independiente de las fluctuaciones tem-
porales anuales y representa la base de riesgo que las aseguradoras y fondos
de pensiones deben considerar para el calculo de sus reservas técnicas territo-
riales.  Analisis del Grafico de Oruga Para una interpretacién técnica
rigurosa de los resultados del modelo Bayesiano, no basta con observar el
valor medio del riesgo relativo por municipio en una escala cromética. Es

imperativo evaluar la incertidumbre estadistica asociada a cada estimacién,

19
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especialmente en unidades territoriales con poblaciones reducidas donde la
volatilidad de los datos administrativos suele ser mayor. El Grafico de Oruga
(Figura Figure 8) permite jerarquizar los municipios segtin su nivel de riesgo
estructural, facilitando la identificacién de aquellos donde el exceso o defecto

de mortalidad es estadisticamente significativo.

Gréfico de Oruga: Riesgos Relativos de Mortalidad
Municipios con mayores y menores riesgos estructurales (Muestra Top/Bottom)

CHACAO (MIRANDA)

SAN FELIPE (YARACUY)
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ARAURE (PORTUGUESA)

JUAN GERMAN ROSCIO (GUARICO)
BARUTA (MIRANDA)

BERMUDEZ (SUCRE)
MARACAIBO (ZULIA)

PUERTO CABELLO (CARABOBO)
BOCONO (TRUJILLO)
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HERES (BOLIVAR)
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MIRANDA (FALCON)

BOLIVAR (TRUJILLO)

ZAMORA (FALCON)

§§§+§

—.—
——
SAN GERONIMO GUAYABAL (GUARICO) —.—
PAMPANITO (TRUJILLO) .
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BIRUACA (APURE) .-
PEDRO CAMEJO (APURE) ——
COLINA (FALCON) -
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——
——
——
——
——
—.—
————

Municipio (Entidad Federal)

OCUMARE LA COSTA ORO (ARAGUA)
JOSE FELIPE MARQUEZ CANIZALEZ (TRUJILLO)
JACURA (FALCON)
PAPELON (PORTUGUESA)
ATABAPO (AMAZONAS)
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MAROA (AMAZONAS)
ANDRES ELOY BLANCO (BARINAS) ——
AUTANA (AMAZONAS) ——
MANAPIARE (AMAZONAS) e
SUCRE (BOLIVAR) ——
PALMA SOLA (FALCON) —e—
DEPENDENCIAS FEDERALES (DEPENDENCIAS FEDERALES) —_————————
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Riesgo Relativo (Escala Logaritmica)

Significancia -®- Riesgo Significativamente Alto - Riesgo Significativamente Bajo

Intervalos de Credibilidad del 95% calculados via INLA.
RR > 1 indica exceso de mortalidad respecto al promedio nacional.

Figure 8: Grafico de Oruga (Caterpillar Plot) de los Riesgos Relativos Mu-
nicipales. Se muestran las medias posteriores y los intervalos de credibilidad
del 95%.

La inspeccién de la Figura Figure 8 revela una separacién clara entre los mu-
nicipios con riesgos estructurales criticos y aquellos con perfiles protectores.

Los intervalos de credibilidad que no intersectan la linea de unidad (RR = 1)
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representan areas de prioridad actuarial. Este andlisis de significancia com-
plementa la visiéon geografica, permitiendo que la tarificacion territorial y
la constitucién de reservas no se basen en picos de ruido aleatorio, sino en
desviaciones sisteméticas y estadisticamente robustas de la mortalidad na-
cional. Los municipios resaltados en rojo constituyen el niicleo del exceso de
mortalidad que debe ser abordado mediante ajustes técnicos especificos en

las tablas actuariales subnacionales.
Mapa de Probabilidad de Excedencia

Una limitacién de los mapas de Riesgo Relativo (RR) es que no indican cuin
seguros estamos de que el riesgo sea realmente alto. El Mapa de Probabilidad

de Excedencia soluciona esto calculando P(RR > 1|datos).

Si la probabilidad es cercana a 1, tenemos una certeza casi absoluta de que

el municipio presenta un exceso de mortalidad estructural.

Mapa de Calor Continuo (Interpolacién IDW)

La interpolacion por ponderacién de distancia inversa (IDW) permite visu-
alizar la transicién del riesgo como una superficie sélida, lo que facilita la

identificacion de fronteras epidemiolégicas.

[inverse distance weighted interpolation]
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P(RR > 1)

. 0.75

0.50

. 0.25
0.00

Figure 9: Mapa de Probabilidad de Excedencia P(RR > 1). Las zonas en
rojo oscuro indican una certeza estadistica >95% de exceso de mortalidad.
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Mapa de Calor Continuo de Mortalidad
Interpolacion IDW del Riesgo Bayesiano (Superficie Suavizada)

Riesgo Continuo

o

v o v

Interpolacién sobre territorio nacional (excluye mar/fronteras)
Azul: Bajo Riesgo | Rojo: Alto Riesgo

Figure 10: Mapa de Calor Continuo de Mortalidad (Interpolacién IDW).

Proyeccion de Mortalidad

La capacidad predictiva es el pilar de la solvencia actuarial. Utilizando
la estructura espacio-temporal aprendida por el modelo Bayesiano, se han
proyectado las tasas de mortalidad para el quinquenio posterior al estudio.
Esta proyeccién asume una “inercia temporal” (Random Walk de orden 1)
que captura la tendencia de degradacién o mejora de las condiciones de
salud, permitiendo a los actuarios anticipar el costo futuro de las pensiones

y seguros de vida.
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Proyeccion de Mortalidad 2021 (Modelo Espacio—Temporal)
Estimacion Bayesiana basada en vecindad y tendencia histérica

9 . Tasa Predicha

(2021)
3

2

1

Proyeccién asumiendo continuidad de patrones 1996-2016

Figure 11: Proyecciéon de Mortalidad 2021 basada en modelo espacio-
temporal.

Discusion y Conclusiones
Discusién

Los resultados de este andlisis historico y espacio-temporal confirman que
Venezuela posee una geografia de la mortalidad altamente heterogénea y
dindmica. La identificacién de un incremento nacional del riesgo del 1.4%
anual, ajustado por estructura espacial, es un hallazgo de suma gravedad

para la solvencia de largo plazo del sistema de pensiones. Si las tablas de
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mortalidad no se actualizan anualmente incorporando este factor de acel-
eracion, el pasivo actuarial del pais continuard creciendo de manera oculta

e insostenible.

La persistencia del alto riesgo en los municipios del arco central (Distrito
Capital, Miranda, Aragua, Carabobo) sugiere que la urbanizacién en
Venezuela no ha funcionado como un factor protector, como indica la
teoria de la transiciéon epidemiolégica clasica, sino que ha concentrado
riesgos asociados a la violencia, accidentes y enfermedades cronicas no
transmisibles. Municipios como Chacao y Libertador (DC), a pesar de
contar con la mayor densidad de centros de salud, presentan los SMR
mas altos del pais, lo que podria explicarse por un fenémeno de seleccién:
personas con enfermedades graves de todo el pais migran a la capital para
recibir tratamiento, inflando las estadisticas locales de defuncién, o bien

por un perfil de envejecimiento in situ mucho mas acelerado.

Desde la perspectiva del modelado, el uso de INLA y el modelo BYM ha
demostrado ser superior a la inspeccién de tasas crudas. El mapa suavizado
(RR) elimina los picos artificiales en municipios pequenos y revela que el
riesgo tiene una estructura espacial coherente. Esto valida las investigaciones
de Arlet Moreno (2017) sobre mortalidad infantil, quien también detect6
heterogeneidad por entidad federal, pero ahora expandida a una resoluciéon

335 veces mayor.

Conclusiones y Recomendaciones

El andlisis exhaustivo de la mortalidad en Venezuela (1996-2016) permite
concluir que el pais enfrenta una crisis demografica de caracter territorial. La
obsolescencia de las bases técnicas, heredada de la década de 1960, ha sido su-
perada por una realidad donde el riesgo de muerte aumenta anualmente y se

concentra geograficamente en polos de alta vulnerabilidad. Como miembro
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del Comité Editorial de la RVEA y tutor de investigaciones fundamentales
en este volumen, presento las siguientes recomendaciones estratégicas para

el sector actuarial y los decisores de politica publica:

1. Abandono de Tablas Estaticas: Se recomienda al IVSS y a la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora (Sudeaseg) la transicion
obligatoria hacia tablas dinamicas que incorporen factores de mejora
(o deterioro) de la mortalidad, como el modelo Lee-Carter o el modelo

BYM aqui presentado.

2. Territorializacién de Reservas: Los fondos de pensiones y las com-
panias de seguros deben evaluar la posibilidad de aplicar recargos o
descuentos zonales basados en el mapa de Riesgo Relativo Suavizado.
Un asegurado en Chacao no representa el mismo riesgo financiero que

uno en un municipio rural del estado Los Andes.

3. Monitoreo de la Aceleracién: El incremento del 1.4% anual de-
tectado es un “cisne negro” demografico que erosiona la solvencia. Se
debe establecer un Observatorio de Mortalidad en el CVEA que pro-
cese anualmente los registros administrativos para detectar cambios

bruscos en las tendencias municipales.

4. Integracién de Datos y Cédigo Abierto: Siguiendo la politica de
la RVEA, se insta a los investigadores a utilizar el marco de Quarto
v R para garantizar que sus modelos sean replicables y auditables por
terceros, fortaleciendo la confianza en los diagnodsticos actuariales del

pais.

Este trabajo no solo cierra una brecha de conocimiento de dos décadas, sino
que proporciona el mapa de ruta técnico para la construccién de un sistema
de prevision social més resiliente, basado en datos reales y metodologias de

estandar internacional.
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