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Los problemas y dafios evitables relacionados con el consumo de sustan-

cias psicoactivas son uno de los principales retos planteados en el ambito Semanas epidemiolégicas
de la Salud Publica en Espafia (1). En la Region de Murcia, el Observato- EDO:
rio Regional sobre Drogas y Adicciones, de la Direccion General de Salud Semanas 5 a 8 de 2023,

Publica y Adicciones, dispone de un sistema de informacion sobre la evo-

lucion del consumo de sustancias psicoactivas y ofrece informacion que

permite evaluar la situacion de consumo y los efectos asociados al mismo.

Desde el observatorio se analiza la informacién tanto de encuestas estata-

les y sus datos regionales, como del Sistema de Informacién sobre Toxico-

manias (SITCAM), sistema de informacion basado en los indicadores indi-

rectos del consumo, que son el indicador de Admision a Tratamiento, indi-

cador de Urgencias e indicador de Mortalidad (2). Estos indicadores forman parte del sistema
de informacién desarrollado en el marco del Plan Nacional sobre Drogas en colaboraciéon con
las comunidades y ciudades auténomas y estan incluidos en el Plan Estadistico Nacional (1).

Entre las sustancias psicoactivas mas consumidas se encuentran los hipnosedantes, término
que hace referencia al grupo de psicofarmacos depresores del sistema nervioso central como
tranquilizantes, sedantes y somniferos, los cuales producen sedacién y a dosis mas elevadas
suefio. Se incluyen bajo el término de hipnosedantes las benzodiacepinas, los barbituricos y
los antidepresivos, entre otros.

En los ultimos afios se ha observado como el consumo de ansioliticos, sedantes o hipnéticos
ha experimentado un aumento paulatino, con una utilizacion predominante entre el género
femenino y con una incorporacion preocupante de su uso entre los jovenes, también con
una mayor presencia femenina (3). Los hipnosedantes son la Unica sustancia psicoactiva con
mayor prevalencia en mujeres (4). Se trata de un consumo oculto, no ligado al estigma, sino
, especialmente en

In

al desconocimiento y a la consideraciéon de su consumo como “norma
mujeres. A ello se afade el hecho de que no existen campafas generalizadas de prevencién
y sensibilizaciéon, como si ocurre con otras sustancias (1).

En el presente estudio se analizan los indicadores indirectos de consumo de hipnosedantes
de la Regién de Murcia, en el periodo comprendido entre 2014 y 2020.
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Fuentes de datos, definiciones y poblacion

Los datos de este estudio descriptivo sobre el
consumo de hipnosedantes, proceden del Obser-
vatorio Regional sobre Drogas y Adicciones de la
Regién de Murcia, el cual recoge los indicadores
que se describen a continuacioén:

— Admision a tratamiento por consumo de sus-
tancias psicoactivas: Este indicador monitoriza los
casos de admision a tratamiento por consumo de
sustancias psicoactivas (drogas legales e ilegales,
excepto tabaco) definiendo como caso toda per-
sona que demanda tratamiento ambulatorio por
abuso o dependencia de una sustancia psicoacti-
va en un centro de tratamiento de la Region de
Murcia.

Los centros notificadores son: Centro de Atencién a
Drogodependencias de Murcia, Punto de Atencién
a Drogodependientes en Comisarias y juzgados de
Murcia y Cartagena, Centro de Salud Mental (CSM)
de Lorca, CSM de Cartagena, CSM de Jumilla, CSM
de Cieza, CSM de Caravaca, CSM de Aguilas, CSM
de Yecla, CSM de Mula y CSM del Mar Menor.

— Urgencias hospitalarias en consumidores de
sustancias psicoactivas: Este indicador monito-
riza los casos de urgencias hospitalarias en con-
sumidores de sustancias psicoactivas cada afio,
entendiendo como caso un episodio de urgencia
hospitalaria por reacciéon aguda relacionada con
el consumo reciente, no médico, de sustancias
psicoactivas (o sindrome de abstinencia) en per-
sonas de 15 a 59 afos. La seleccion de casos se
realiza escogiendo de forma aleatoria una sema-
na de cada mes, realizando posteriormente una
estimacion de todo el afio.

Los hospitales en los que se recogen los datos son
todos aquellos hospitales publicos de referencia
de cada una de las 9 areas de salud de la Region
de Murcia: Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca, Hospital Universitario Santa Lucia,
Hospital Rafael Méndez, Hospital del Noroeste,
Hospital Virgen del Castillo, Hospital General
Universitario Morales Meseguer, Hospital Gene-
ral Universitario Reina Sofia, Hospital Universi-

tario Los Arcos del Mar Menor y Hospital de la
Vega Lorenzo Guirao.

— Mortalidad por reaccion aguda a sustancias
psicoactivas: Este indicador monitoriza el nume-
ro anual de muertes por reaccién adversa aguda
tras el consumo no médico e intencional de sus-
tancias psicoactivas en personas de 10 a 64 afos
hasta el aio 2019, y sin limite de edad en el afio
2020. La fuente primaria de informacion procede
del Instituto Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Murcia y su subdelegacion de Cartagena.

Las variables incluidas han sido el consumo de
hipnosedantes, edad, sexo y afio, desde 2014 a
2020 para el indicador de Admisién a tratamien-
to y de Urgencias hospitalarias, y de 2015 a 2020
para el indicador de Mortalidad.

Se ha realizado un andlisis descriptivo del perfil
de las personas atendidas en los diferentes dispo-
sitivos estudiados a lo largo del periodo de 2014-
2020. Se ha analizado el numero de casos de
personas admitidas a tratamiento, atendidas en
urgencias y fallecidas por consumo de hipnose-
dantes, se ha calculado la proporcion de casos de
hipnosedantes con respecto al total de sustancias
psicoactivas junto con su intervalo de confianza
al 95%. Los analisis se han estratificado por sexo.
El software utilizado ha sido SPSSv28.

1. Admisiones a tratamiento por consumo de
hipnosedantes

En total se han producido 12.256 admisiones a
tratamiento por consumo de sustancias psicoac-
tivas en la Region de Murcia en el periodo de
2014-2020, de las cuales, 96 (0,8%) corresponden
a tratamiento por consumo de hipnosedantes (ta-
bla 1). En Espaia, para el mismo periodo se han
notificado 505.785 admisiones a tratamiento y de
ellas 7.263 (1,4%) corresponden a hipnosedantes.

En la Region de Murcia se observa un incremento
en el porcentaje de admisiones por hipnosedantes
desde 2014 (0,5%) a 2017 (1,2%) cuando alcanza el
maximo en el periodo estudiado. Posteriormente
se produce un descenso de este porcentaje
llegando a 2020 con una proporcién del 0,6%,
similar al inicio del periodo (figura 1)



Region de Murcia

Total Hipnosedantes Hipnosedantes

2.017 11

1.724 7 74777 1.068
1.647 16 72.292 1.105
1.602 19 72.552 1.032
1.413 16 73.768 1.050

2.216 17 77.244 992

Fuente: Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA). Observatorio sobre drogas y adicciones de la Region de Murcia. Servicio
de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Consejerfa de Salud. Region de Murcia.
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Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y
Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
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90,9

37,2 100,0 9,1 14,5

57,1 14,8 99,5 42,9 11,1 74,6
81,3 41,4 100,0 18,8 9,6 27,9
47,4 26,1 68,7 52,6 29,0 76,3
75,0 38,3 100,0 25,0 12,8 37,3
82,4 43,2 100,0 17,7 9,3 26,0

113,4

30,0 11,4 48,6 70,0 26,6

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Region de Murcia. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y
Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

Hipnosedantes
Total Episodios
Episodios IC 95%

188

219 29,9 26,6 33,2

624 183 29,3 25,8 32,9
780 209 26,8 23,7 29,9
926 248 26,8 23,9 29,6
1176 305 26,0 23,4 28,4
1194 341 28,6 26,0 31,1

938 331 35,3 32,2 38,3

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia.Direccion General de Salud Publica y
Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
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Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia. Direcciéon General de Salud Publica y
Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
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Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y
Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
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En la Regiéon de Murcia el porcentaje de hombres
admitidos a tratamiento por abuso o dependen-
cia de consumo de hipnosedantes es mayor que
el de mujeres, salvo en el 2017, donde la propor-
cion entre ambos fue similar (52,6% de mujeres)
y en el 2020, donde el porcentaje de mujeres es
muy superior al de hombres (figura 2).

2. Indicador Urgencias hospitalarias relacionadas
con el consumo de hipnosedantes.

En la Region de Murcia, desde el afio 2014 al 2020,
se han notificado un total de 6.371 episodios de
urgencias relacionados con el consumo no tera-
péutico o no médico de alguna sustancia psicoac-
tiva, y de ellos, 1.836 (28,8%) correspondieron al
consumo de hipnosedantes (tabla 2).

En relacion a la evoluciéon de los episodios de ur-
gencias, se observa un ligero aumento de 5 puntos
porcentuales de episodios de urgencias hospitala-
rias relacionadas con el consumo de hipnosedan-
tes, desde 2014 donde se observé un 29,9% hasta
2020 con un 35,3% (figura 3)

A lo largo del periodo estudiado, en la Regiéon de
Murcia, las mujeres presentan mas episodios de
urgencias hospitalarias por uso de hipnosedantes
que los hombres (figura 4). La mayor diferencia
se observa en 2014 con un 63,5% de episodios de
mujeres en urgencias, mientras que en 2018 el
porcentaje se equipara casi al 50% en ambos sexos.

3. Indicador Mortalidad por reaccion aguda a
hipnosedantes

En total se han detectado 185 fallecidos en
la Region de Murcia en el periodo de 2015 a
2020, relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas, de las cuales, el 23,2% corresponden
con una reacciéon aguda tras el consumo de
hipnosedantes (tabla 3). En Espafia, para el
mismo periodo se han notificado 3.999 fallecidos,
el 65,8% corresponden a hipnosedantes.

El porcentaje de muertes por reaccion aguda tras
el consumo de hipnosedantes ha disminuido a lo
largo del periodo analizado (figura 5). La cifra
mas baja se situa en el afio 2020, con un 13,5%
de muertes y la cifra mas alta se encuentra en el
afo 2015, con una proporcién del 37,5%.

Enla Region de Murcia se observa que las muertes
relacionadas con el consumo de hipnosedantes
en hombres, con respecto a mujeres, se sitdan
por encima del 65% en todo el periodo estudiado
(figura 6). Ademas, esta diferencia aumenta
desde el inicio del periodo, llegando a ser el
100% de fallecidos hombres en 2020.

Se ha observado una estabilizacion, en los Gltimos
7 anos, de las personas que solicitan admision a
tratamiento por consumo de hipnosedantes. Sin
embargo, en las ultimas encuestas sobre alcohol
y drogas (EDADES), se pone de manifiesto un au-
mento en el consumo de hipnosedantes alguna
vez en la vida, pasando de un 26,6% a 36,3% entre
2011y 2019 en la Regidn de Murcia y de un 19,5%
a 22,5% en Espafa (5,6). Los ultimos datos recogi-
dos por la Agencia Espaiola de medicamentos y
productos sanitarios que muestran la evolucién de
la utilizacién de medicamentos ansioliticos e hip-
noticos desde el afio 2010, concluyen que fue uno
de los grupos farmacoldgicos mas prescritos (7). El
consumo en Espafia se ha ido incrementando de
manera sostenida desde los afios 90, situandose
por encima de la media europea (3). Estos datos
van en consonancia con el aumento de episodios
de urgencias por consumo de hipnosedantes no-
tificados en los afios estudiados, a pesar de que
el porcentaje de episodios por hipnosedantes con
respecto al total se haya mantenido estable.

Segun el Informe Europeo sobre drogas, del Ob-
servatorio Europeo de las Drogas y las Toxicoma-
nias (EMCDDA), existe una preocupacién cada
vez mayor sobre el uso indebido de benzodiace-
pinas, procedentes del uso terapéutico, o la apa-
ricion de benzodiacepinas sin autorizacién para
uso médico en Europa en el mercado ilegal de
drogas (8). Por ello en algunas ocasiones este uso
puede llegar a ser problematico e incluso conver-
tirse en un trastorno por consumo de sustancias
per se (3). Esto puede explicar en parte, el au-
mento de muertes relacionadas con el consumo
de hipnosedantes que se ha detectado en Espa-
fa. Sin embargo, en nuestra regién el nimero de
fallecidos ha permanecido estable entorno a las
7 muertes por afio, aunque con una disminucién
del porcentaje de muertes por hipnosedantes
con respecto al total de sustancias psicoactivas.



A pesar de que los hipnosedantes son las sustan- ferencias de género para el acceso a los recursos

cias psicoactivas mas consumidas en mujeres, el asistenciales en materia de drogodependencias.
porcentaje de hombres que solicitan tratamiento Se sabe que existe una mayor estigmatizacion
es superior tanto a nivel nacional como regional, de la mujer consumidora de hipnosedantes que,
aunque el porcentaje de mujeres haya aumenta- junto al rol de cuidadora principal, asi como de
do. Estos resultados observados, nos indican que menor disponibilidad de tiempo para el cuidado
debe haber diversos factores incidiendo en las di- personal, son factores que podrian estar deter-

Espana

Hipnosedantes | Total | Hipnosedantes

24 9 518 352

29 8 501 337
33 7 632 430
31 7 657 415
31 7 819 547

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Region de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D. G. Salud Publica y Adicciones.
Observatorio Espafol de las Drogas y las Adicciones (OEDA).
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Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Region de Murcia. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y
Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
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Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y
Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

minando un menor contacto con estos recursos relacionado con la proporcion de admisiones a

asistenciales (9). En la Regién de Murcia, se refl - tratamiento. Por todo ello, es necesario incluir
ja este mayor consumo en mujeres con respecto analisis con perspectiva de género en cualquier
a hombres cuando analizamos los episodios de investigacion relacionada con el consumo de hip-
urgencias, pues las mujeres representan un ma- nosedantes y resto de sustancias psicoactivas.
yor porcentaje de los episodios relacionados con

hipnosedantes. Existe evidencia de que las muje- Ademas, es importante planificar actividades di-

res tienen tasas mas altas de trastornos afectivos rigidas mas especificamente a chicas jovenes y
y de ansiedad que los hombres, pero las mayores mujeres adultas de mediana y avanzada edad,

tasas de personalidad antisocial y consumo de al- dado que son ambos grupos las principales con-
cohol y drogas se producen en hombres, lo cual sumidoras de psicofarmacos. Asi como, ofrecer
podria explicar un uso mas inadecuado de estas otras posibles alternativas mas relacionadas con
sustancias (4). Al analizar las muertes produci- cambios en el estilo de vida, tejido de redes de

das por reaccién aguda a hipnosedantes, son los apoyo o asistencia a grupos de terapéuticos (9).
hombres los que registran mayores defunciones

por reaccién aguda por hipnosedantes, proba-

blemente determinado por este tipo de consumo Autoria

inadecuado.
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mayor porcentaje de episodios de urgencias no Murcia.
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Sistema de Informacién
TA B LA S IS E D O Sanitaria de las Enfermedades

de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 5 SEMANA 6 SEMANA 7 SEMANA 8 SEMANA 5 a 8
2023 2022 MEDIANA 2023 2022 MEDIANA 2023 2022 MEDIANA 2023 2022 MEDIANA 2023 2022 MEDIANA

ENFERMEDAD

Shigelosis 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 4 0 0
Legionelosis 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 3 4 3
Meningitis viricas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Parotiditis 1 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 1 1 1 4
Varicela 3 2 30 5 2 48 2 7 33 8 3 27 18 14 140
Infeccién gonocacica 5 6 2 7 13 4 17 5 5 10 " 3 39 35 14
Sifilis 1 2 2 3 2 1 3 4 2 3 5 3 10 13 9
Hepatitis A 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3 0 2
Hepatitis B 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Leishmaniasis 0 2 0 0 1 0 0 1 1 2 1 0 2 5 1
Paludismo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
::gis;r;azm Haemophilus 2 1 0 1 0 0 1 0 0o 0 0 0 4 1 0
STEC/VTEC 0 0 0 1 1 0 1 4 0 0 2 0 2 7 0
Giardiasis 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0 1 0 1 5 1
Fiebre Q 1 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 6 0 0
Yersiniosis 0 0 0 2 2 0 1 2 0 3 2 0 6 6 1
Fnr:j:;g:dad Neumococica 4 1 5 2 0 7 2 103 2 o 19 7 2
Listeriosis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Campilobacteriosis 15 19 12 17 14 " 25 23 19 24 20 20 81 76 65
L’:ﬁ;ﬂ;’;{l’sr Chlamycia 8 7 112 9 312 6 210 9 9 a4 3 18
Tuberculosis 1 4 4 3 2 3 1 1 2 2 5 3 7 12 12
Linfogranuloma venéreo 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0
Salmonelosis 8 5 2 13 1 1 7 5 5 17 2 2 45 13 13
Chikungunya 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

La mediana se calcula sobre el Gltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

VEGA MEDIA MAR  VEGA ALTA DEL
: MURCIA OESTE  CARTAGENA ~ LORCA NOROESTE  ALTIPLANO  jo*cic o MURCIAESTE \ oooe SEGURA TOTAL

f;’:’d'fgfgozz) 273.622 291.412 183.557 69.975 61.830 276.459 205.420 114532 54.971 1.531.878

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.
ENFERMEDAD
Shigelosis 0 0 2 30 0 0 0 0 0 0 0 2 3 o 0 0 0 4 6
Legionelosis 0 0 2 2] @ | 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 o0 0 0 3 5
Meningitis viricas 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Parotiditis 0 1 0 1 0 0 0 0 1 10 0 0 0 0 o0 0 0 1 3
Varicela 2 8 5 7 0 0 1 1 3 5 2 3 1 sl 2| 2 2 2 18 31
Infeccion gonocacica " 16 2 5 2 7 1 3 2 2 7 13 10 18 3 5 1 2 39 7
Sfilis 2 2 0 0o 2 3 0 0 1 12 3 2 41 2 0 110 16
Hepatitis A 0 0 1 2] @ | 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 o0 0 0 3 5
Hepatitis B 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 1 1
Leishmaniasis 0 1 0 0 0 o0 1 1 0 0 0 0 1 10 1 0 0 2 4
Paludismo 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2
g‘mfjg:ﬁfffgnjjzm° o 1 o0 i N N o 0o 0 0 1 14 1 1 o0 0o 4 10
STECIVTEC 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 2 5
Glardiasis 0 11 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 o0 0 0 1 4
Fiebre Q 0 0 0 0 6 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 6 10
Yersiniosis 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 2 3 0 0 0 0 6
Ei’lfaelrmfa‘:z‘r’a“e“m“"' 1 6 0 4 1 4 1 2 2 2 6 7 5 9 2 4 1 119 39
Listeriosis 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 1 1 0 1T 0 o0 0 0 1 2
Campilobacteriosis 0 17 0 0 3 4 5 4 12 2 34 24 38 1 2 5 9 81 140
L:;Z‘I;"t’r”aggrg:t'; 9 25 5 1n 4 9 1 1 1 2| 1 2 4 14 6 N 1 2 @ 77
Tuberculosis 0 0 2 6 3 4 1 1 0 0 0 1 1 10 1 0 0 7 14
tg‘:fé’rgersn”"’ma 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 1 2
Salmonelosis 1" 17 9 16 3 6 1 4 0 1 9 10 7 1 4 10 1 1 45 76
Chikungunya 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 1 1

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
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El Observatorio sobre Drogas y Adicciones de la Regién de Murcia ha publicado en MURCIASALUD un
informe sobre el indicador de mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas durante el pe-
riodo comprendido entre 2010 y 2021, ambos inclusive. La fuente primaria de informacién procede del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la Regiéon de Murcia.

En el periodo de 2010-2021 se notificaron 357 defunciones. La cocaina junto con otras drogas tiene
una prevalencia del 43,5%. En el 21,3% de fallecidos por reacciéon aguda a drogas se detectan opioi-
des, siendo la metadona la sustancia mas hallada junto a otras (opioides o no). A lo largo de la serie, la
heroina como Unica sustancia es la que mas veces ha sido detectada. El alcohol se hallé en un tercio del
total de las defunciones notificadas, apareciendo junto a hipnosedantes en un 66% de los casos para
el aino 2021. En este mismo afo, el perfil predominante de las personas fallecidas por reaccién aguda a
sustancias psicoactivas es el de un hombre mayor de 40 afios, de nacionalidad espafiola, que no fallece
debido a patologia previa agravada por el consumo de sustancias psicoactivas, y que ha consumido
recientemente alguna sustancia (preferentemente hipnosedantes, opioides y cannabis), pero que no
muestra signos recientes de venopuncion.

El indicador de mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas nos permite conocer la mag-
nitud y el impacto sanitario y social de este importante problema de salud publica. Ademas, contri-
buye a la evaluacion de politicas nacionales en esta materia y al establecimiento de comparaciones
internacionales. Puede acceder al informe completo en https://www.murciasalud.es/recursos/fiche
ros/515005-20230223_Indicador_de_Mortalidad_Murcia_Informe.pdf
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