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¿QUÉ ES GRIPEXPERT?
El grupo GRIPEXPERT nace con el objetivo de consolidar un Comité Permanente de Gripe en Espa-
ña que permita analizar, debatir y proponer estrategias de prevención frente a la gripe estacional. 
Su misión es impulsar decisiones basadas en evidencia científica y fomentar la coordinación entre 
comunidades autónomas, especialmente en un contexto marcado por la disminución crónica de las 
coberturas vacunales y el incremento del riesgo en poblaciones vulnerables. El foro busca ser una 
herramienta operativa y actualizable.

Durante sus encuentros previos se puso sobre la mesa el impacto de la gripe y la importancia de 
prevenir la enfermedad a través de la vacunación. Algo que no será posible sin la concienciación de 
toda la población y la implicación de todos los actores implicados, especialmente los profesionales 
sanitarios. En este sentido, es necesario elaborar un documento escrito, con carácter operativo, que 
se actualice cada año y que plasme los planes y estrategias a seguir de cara a la temporada gripal 
para que sirva de hoja de ruta a nivel nacional.
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La gripe estacional continúa siendo una de las principales cau-
sas de carga asistencial evitable cada invierno. A nivel mundial, 
se estiman anualmente cientos de millones de infecciones, con 
varios millones de casos graves y centenares de miles de muer-
tes por causas respiratorias.

Los informes más recientes del Centro Europeo para la Preven-
ción y el Control de las Enfermedades (ECDC) confirman que, 
tras la alteración de los patrones epidemiológicos durante la 
pandemia de COVID-19, las temporadas 2022-20231, 2023-20242 
y 2024-2025 han mostrado un retorno progresivo a dinámi-
cas prepandémicas, con una carga significativa en población 
mayor y personas con patologías crónicas. En temporadas de 
mayor intensidad epidémica, se registran decenas de miles de 
hospitalizaciones y una mortalidad atribuible relevante.

En España3, temporadas especialmente graves han superado 
las 50.000 hospitalizaciones y los 15.000 fallecimientos asocia-
dos, concentrándose la mayor parte de la mortalidad en perso-
nas mayores de 65 años y pacientes con patologías crónicas. Los 
datos recientes4 señalan que la gripe produjo en España más 
de 33.000 hospitalizaciones, 1.800 ingresos en unidades de cui-
dados intensivos y 1.800 fallecimientos entre la semana 40 de 
2024 (30 de septiembre de 2024) y la semana 20 de 2025 (18 de 
mayo de 2025).

Las últimas tres 
temporadas 
(2022-2025) han 
mostrado un 
retorno progresivo 
a dinámicas 
prepandémicas, 
concentrando 
el impacto 
en mayores y 
enfermos crónicos

LA GRIPE: 
UNA CARGA 
SANITARIA 
RECURRENTE 
Y PREVISIBLE
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La vacuna contra 
la gripe no 
solo previene 
infecciones 
respiratorias, sino 
que reduce el 
riesgo de ictus, 
demostrando 
que su impacto 
positivo abarca 
también la salud 
cardiovascular

Aunque las cifras pueden variar según la intensidad de la tem-
porada, el patrón epidemiológico es constante: la gripe genera 
cada año un impacto asistencial significativo y previsible, que 
tensiona el sistema sanitario durante los meses de mayor circu-
lación viral.

Además, la gripe no es únicamente una infección respiratoria. 
La evidencia científica demuestra que la infección gripal mul-
tiplica de forma notable el riesgo de eventos cardiovascula-
res agudos en la semana posterior a la infección confirmada, 
incluyendo infarto de miocardio5. Asimismo, distintos estudios 
han evidenciado su asociación con un incremento del riesgo 
de eventos cerebrovasculares6, como el ictus isquémico. La va-
cunación antigripal se asocia a una reducción significativa del 
riesgo de ictus7, reforzando el concepto de que la protección 
frente a la gripe tiene un impacto en el sistema sanitario que 
trasciende el aparato respiratorio.

La vacunación antigripal ha mostrado un efecto protector sig-
nificativo frente a estas complicaciones, con reducciones rele-
vantes en eventos cardiovasculares mayores y en hospitalizacio-
nes relacionadas. Este impacto amplía considerablemente la 
carga atribuible a la gripe, más allá de las neumonías y la insufi-
ciencia respiratoria.

La gripe: una carga sanitaria recurrente y previsible
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COBERTURAS 
ACTUALES Y 
EVOLUCIÓN 
RECIENTE

Organismos internacionales como la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) recomiendan alcanzar coberturas superiores al 
75%8. En España, la Ponencia de Vacunas mantiene estos obje-
tivos.

Sin embargo, la evolución de las últimas temporadas muestra 
que las coberturas permanecen alejadas de estos niveles reco-
mendados9. Tras el incremento observado durante los años de 
pandemia, se ha producido un descenso progresivo en varios 
grupos poblacionales10, situándose la cobertura en mayores en 
cifras claramente inferiores al objetivo del 75%.

En España se alcanzó una cobertura11:

•	 En mayores de 65 años, en la temporada 2022/2023 
(año 2023), la cobertura vacunal fue del 66,96%. En la 
temporada 2023/2024 (año 2024) fue del 59,67%.

•	 En el caso de los sanitarios, la cobertura en 2022/2023 
(año 2023) fue del 41,89%, mientras que en 2023/2024 
(año 2024) fue del 40,08%.

Según datos oficiales de coberturas en España12, tras el incre-
mento observado durante los primeros años de la pandemia 
las coberturas vacunales frente a la gripe en mayores de 65 años 
no han mostrado una tendencia consolidada de mejora soste-
nible. En la temporada 2022/23 se situaron en torno al 68,5 %, 
mientras que en campañas posteriores se observó descenso. En 
determinadas regiones, las coberturas en población objetivo se 

En mayores 
de 65 años, 
en 2023, la 
cobertura 
vacunal fue 
del 66,96%. En 
2024 fue del 
59,67%
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mantienen en niveles claramente por debajo de los objetivos 
recomendados (inferiores al 60 % e incluso cercanos al 50 % en 
algunos grupos y territorios), lo que evidencia un amplio mar-
gen de mejora en la captación vacunal.

Si analizamos datos más concretos, un ejemplo es la campaña 
2024–2025 en Andalucía13: 

•	 Se vacunaron 1.721.618 personas frente a gripe. 

•	 En residencias de mayores se alcanzó una cobertura del 
88,5 %, superando ampliamente el objetivo europeo. 

•	 En personas de 70–79 años fue del 61,7 %. 

•	 En mayores de 90 años alcanzó el 72,3 %. 

•	 En profesionales sanitarios la cobertura fue del 39,6 %.

Otro ejemplo es la campaña de vacunación de Castilla y León 
2025/202614:

•	 Se vacunaron un total de 800.810 personas frente a la 
gripe.

•	 Por grupo de edad, la vacunación en personas de 65 
años o más alcanzó un 51,3% para hombres y un 52,39% 
para mujeres.

•	 En personas de mayores de 80 años el porcentaje de 
vacunación alcanzó el 83,89% en hombre y el 79,86% en 
mujeres. 

La gripe genera 
cada año 
un impacto 
asistencial 
significativo y 
previsible, que 
tensiona el 
sistema sanitario 
durante los 
meses de mayor 
circulación viral 

Coberturas actuales y evolución reciente
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Las experiencias exitosas en residencias de mayores o en pro-
gramas específicos —como la vacunación escolar en algunas co-
munidades— demuestran que las estrategias organizativas ac-
tivas tienen un impacto directo y medible sobre las coberturas.

El grupo subraya la importancia no solo de mejorar las cifras, 
sino también de analizar de manera sistemática las experien-
cias implementadas, compartir buenas prácticas entre comu-
nidades autónomas y evaluar tanto las intervenciones exitosas 
como aquellas que no hayan alcanzado los resultados espera-
dos.

Cabe destacar que la evidencia disponible confirma que la va-
cunación antigripal reduce de manera significativa las hospi-
talizaciones en personas mayores, especialmente en tempora-
das con buena concordancia entre vacuna y virus circulante.

Como muestra un estudio publicado en Eurosurvillance15, la va-
cuna antigripal de la temporada 2023/24 logró en Europa una 
efectividad vacunal del 53% en el ámbito de la atención prima-
ria y del 44% en el entorno hospitalario. Estas cifras confirman 
que la vacunación cumplió con su objetivo fundamental: prote-
ger a casi la mitad de las personas inmunizadas en consultas de 
Atención Primaria y, lo que es más crítico, contra las complica-
ciones graves que derivan en hospitalización.

Es importante 
compartir 
buenas prácticas 
entre CC.AA. y 
evaluar tanto las 
intervenciones 
exitosas como 
aquellas que no 
hayan alcanzado 
los resultados 
esperados

Coberturas actuales y evolución reciente
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Más allá de la dimensión económica, el grupo destacó que la 
relevancia principal de la vacunación frente a la gripe no reside 
únicamente en el ahorro presupuestario directo, sino en la me-
jora de la eficiencia del sistema sanitario. Reducir ingresos por 
gripe implica liberar camas hospitalarias, disminuir la presión 
sobre las UCI y permitir la atención de otras patologías, especial-
mente en periodos de máxima demanda asistencial.

La relevancia 
de la 
vacunación 
frente a la gripe 
no reside solo 
en el ahorro 
presupuestario 
directo, sino 
en la mejora 
de la eficiencia 
del sistema 
sanitario
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FRAGILIDAD, 
DEPENDEN-
CIA Y ENVE-
JECIMIENTO 
POBLACIO-
NAL

La hospitalización por gripe en personas mayores no solo tiene 
consecuencias clínicas inmediatas. Con frecuencia se asocia a 
deterioro funcional, pérdida de autonomía y progresión hacia 
estados de fragilidad o dependencia16.

Un paciente que ingresa siendo independiente puede experi-
mentar un declive funcional significativo tras el episodio agudo, 
con necesidad posterior de apoyo sociosanitario o institucionali-
zación. Este impacto no siempre se refleja en los análisis econó-
micos convencionales, pero tiene implicaciones estructurales 
relevantes en un contexto de envejecimiento poblacional.

Prevenir hospitalizaciones por gripe supone, por tanto, no 
solo evitar complicaciones agudas, sino también contribuir a 
preservar la autonomía funcional y contener el crecimiento 
del gasto sociosanitario a largo plazo.
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El coste económico anual de la gripe en Europa es altamente 
relevante. El impacto se calcula entre 6.000 y 14.000 millones 
de euros al año en costes directos e indirectos asociados a la 
gripe estacional17. Es conveniente destacar que estos costes es-
timados se refieren a un trabajo de 2014, hace 12 años. Los cos-
tes directos comprenden consultas, hospitalizaciones, estancias 
prolongadas y complicaciones; los indirectos incluyen bajas la-
borales, pérdida de productividad y repercusiones sociales. 

De acuerdo con el estudio Disease burden of influenza in Spain: 
A five-season study (2015–2020)18, el impacto de la gripe en Es-
paña es significativo, con un promedio anual de 29.000 hos-
pitalizaciones, 2.200 ingresos en UCI y 1.600 fallecimientos 
durante el periodo de tiempo analizado. Los datos muestran 
que el 7,8% de los pacientes hospitalizados requirieron cuida-
dos intensivos y un 5,7% falleció en el entorno hospitalario, cifras 
que varían según la agresividad del virus de cada temporada. La 
carga asistencial y la mortalidad se concentraron notablemente 
en la población mayor: el 60 % de los ingresos y el 82 % de las 
muertes corresponden a ancianos. Económicamente, la enfer-
medad supuso un coste directo de 128 millones de euros por 
campaña, de los cuales más del 80% se destinó a la atención de 
pacientes mayores de 45 años.

IMPACTO 
ECONÓMICO 
Y SOSTENI-
BILIDAD DEL 
SISTEMA
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Sin embargo, también hay estudios que han estimado cuanto 
ahorro se generaría al vacunar frente a la gripe. Según un traba-
jo de 201419, los costes relacionados con la gripe evitados gracias 
a la vacunación aumentarían entre 190 y 226 millones de euros 
adicionales al año en los grupos destinatarios de la vacunación 
si se alcanzarán las coberturas recomendadas del 75%.

Al otro lado del Atlántico, la gripe en adultos se asoció con una 
carga económica total estimada de 29 mil millones de dólares 
en la temporada 2023-24, incluyendo aproximadamente 16 mil 
millones de dólares en costes directos de atención médica y 13 
mil millones de dólares en pérdidas de productividad20.

No obstante, el grupo señaló que parte del ahorro económico 
puede considerarse estructural y no siempre se traduce en una 
reducción inmediata del gasto. La relevancia estratégica radica 
en la mejora del funcionamiento del sistema y en la optimiza-
ción de recursos existentes.

Según estudios, 
el impacto de la 
gripe en España 
es significativo, 
con un promedio 
anual de 29.000 
hospitalizaciones, 
2.200 ingresos 
en UCI y 1.600 
fallecimientos

Impacto económico y sostenibilidad del sistema
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•	 La gripe continúa generando una carga asistencial ele-
vada y recurrente cada temporada. No se trata única-
mente de una infección respiratoria leve: la evidencia 
confirma su asociación con complicaciones cardiovas-
culares y cerebrovasculares graves, especialmente en 
personas mayores y pacientes con enfermedades cróni-
cas.

•	 La hospitalización por gripe puede actuar como desen-
cadenante de deterioro funcional y fragilidad, con con-
secuencias que trascienden el episodio agudo.

CARGA 
SANITARIA

COBERTURAS •	 Las coberturas actuales frente a la gripe en España se 
mantienen por debajo de los objetivos recomendados 
a nivel nacional e internacional, sin que se observe una 
tendencia consolidada de mejora en las últimas tempo-
radas.

•	 Persisten diferencias territoriales y amplios márgenes de 
mejora en diversos grupos poblacionales, incluidos ma-
yores y profesionales sanitarios.
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•	 Incrementos modestos de cobertura vacunal pueden 
traducirse en reducciones significativas de hospitaliza-
ciones cada temporada.

•	 Más allá del ahorro económico directo, la mejora de co-
berturas contribuye a reforzar la eficiencia del sistema 
sanitario, liberar recursos asistenciales y aumentar la ca-
pacidad de respuesta ante picos epidémicos.

•	 En un contexto de envejecimiento poblacional, la pre-
vención de hospitalizaciones evita también la progre-
sión hacia estados de fragilidad y dependencia.

IMPACTO DE 
MEJORAR 
COBERTURAS
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RECOMENDA-
CIONES 
CONCRETAS

El Grupo considera prioritario situar la mejora de las coberturas 
vacunales frente a la gripe como eje estratégico de las políticas 
sanitarias autonómicas.

Para ello resulta necesario:

•	 Reforzar de manera estructurada las estrategias or-
ganizativas activas de captación.

•	 Integrar la evaluación sistemática del impacto de las 
campañas, con indicadores comparables.

•	 Compartir de forma organizada y periódica las bue-
nas prácticas entre comunidades autónomas.

•	 Analizar con transparencia tanto las intervenciones 
exitosas como aquellas que no hayan alcanzado los 
resultados previstos.

•	 Incorporar de forma explícita el impacto sanitario, 
organizativo y funcional —no solo el económico— en 
los procesos de toma de decisiones.

La sostenibilidad del sistema sanitario comienza por la preven-
ción. Mejorar las coberturas frente a la gripe no es únicamente 
una recomendación técnica: es una medida estratégica para 
proteger la salud de la población y reforzar la capacidad del 
Sistema Nacional de Salud.

ACCESO 
A LA 

NOTICIA

https://gacetamedica.com/politica/compartir-buenas-practicas-clave-mejorar-vacunacion-gripe/
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