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ntroduccion

a gripe estacional continta sien-

do una de las principales ame-

nazas prevenibles para la salud

publica en Espana, con un im-
pacto recurrente y predecible sobre
el sistema sanitario. Lejos de tratar-
se de una patologia leve, la evidencia
acumulada en los Gltimos anos ha
consolidado su papel como desen-
cadenante de complicaciones graves,
incluyendo eventos cardiovasculares
y cerebrovasculares, especialmente
en poblacion vulnerable.

A pesar de la disponibilidad de he-
rramientas preventivas eficaces, como
la vacunacion, Espana mantiene co-
berturas por debajo de los objetivos
recomendados por organismos inter-
nacionales, con una tendencia des-
cendente tras el impulso observado
durante la pandemia de COVID-19. Este
retroceso, unido a la heterogeneidad
territorial en el acceso a innovaciones
como las vacunas de inmunogenicidad
aumentada, plantea un escenario que
requiere una revision profunda de las
estrategias actuales.

El presente informe analiza la carga
estructural de la gripe, su impacto en
el sistema sanitario, las desigualdades
existentes y las oportunidades de me-
jora, proponiendo un conjunto de re-
comendaciones orientadas a reforzar
la prevencion, optimizar la respuesta
del sistema y garantizar la equidad en
el acceso a la vacunacion.

KEY WORDS: gripe, vacunas, vacunacion, virus respiratorio, comunicacion
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Resurmen tjecutivo

a gripe continda siendo uno de
los principales problemas recu-
rrentes de salud publica por su
elevada carga de enfermedad,
el importante impacto que genera
sobre el sistema sanitario y las gra-
ves complicaciones que ocasiona en
las personas mayores, pacientes con
enfermedades cronicas e inmuno-
deprimidos. Mas alla de la infeccion
respiratoria, la evidencia cientifica
demuestra su estrecha relacion con
eventos cardiovasculares, descom-
pensacion de patologias cronicas, fra-
gilidad y pérdida de autonomia.

¢POR QUE SE HA ELABORADO
ESTE LIBRO BLANCO?

El Intelligence Unit Report / Libro
Blanco de la Gripe en Espana 2026-
2027, elaborado por el Grupo GRIPEX-
PERT, analiza los principales retos
para mejorar la prevencion y la pro-
teccion frente a la gripe en nuestro
pais a través de ocho areas estraté-
gicas: carga de enfermedad, impacto
sanitario, poblacion vulnerable, co-
berturas vacunales, vacunas mejora-
das, organizacion de la vacunacion,
comunicacion y gobernanza, equidad,
resiliencia e inversion.

El analisis realizado pone de ma-
nifiesto la necesidad de avanzar ha-
Cia un nuevo paradigma, en el que
la prevencion de la gripe deje de en-
tenderse exclusivamente como una
campana estacional de vacunacion y
pase a integrarse dentro de una es-
trategia permanente de proteccion de
la poblacion vulnerable, resiliencia
sanitaria y sostenibilidad del sistema
de salud.

¢ QUE CONCLUSION PRINCIPAL
ALCANZA?

Como resultado del proceso de con-
senso desarrollado entre los miem-
bros de GRIPEXPERT, el informe identi-
fica 14 recomendaciones estratégicas,
entre las que destacan la priorizacion
de las vacunas de inmunogenicidad
aumentada en las personas mayores,
la evaluacion sistematica de los resul-
tados en salud, la mejora de la accesi-
bilidad a la vacunacion, la implicacion
activa de los profesionales sanitarios
y la consideracion de la vacunacion
frente a la gripe como una inversion
estratégica para el sistema sanitario.
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¢ QUE PROPONE HACER?

Las recomendaciones recogidas en
este Libro Blanco pretenden servir
de apoyo a las administraciones sa-
nitarias, sociedades cientificas y pro-
fesionales para avanzar hacia un mo-
delo de prevencion mas coordinado,
equitativo y basado en la evidencia,
que permita mejorar la proteccion
de la poblacion mas vulnerable y re-
forzar la capacidad de respuesta del
Sistema Nacional de Salud frente a
las amenazas respiratorias actuales
y futuras.

Mensajes clave

e La gripe continda siendo un
problema estructural de salud
publica.

e Suimpacto va mucho mas alla
de la infeccion respiratoria.

e La proteccion de la poblacion
vulnerable debe constituir la
principal prioridad.

e Las vacunas mejoradas repre-
sentan una oportunidad para
aumentar la proteccion de las
personas mayores.

e La equidad territorial y la ac-
cesibilidad siguen siendo re-
tos pendientes.

e La evaluacion de resultados
debe incorporarse a las estra-
tegias de vacunacion.

e La vacunacion debe enten-
derse como una inversion es-
tratégica en salud, resiliencia
y sostenibilidad del sistema
sanitario.
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Prioridades para la accion

Consenso de expertos para fortalecer
la prevencion y proteccion frente a la
gripe en Espana.

INTRODUCCION

La gripe continla representando
uno de los principales retos recu-
rrentes para la salud puablica por
su elevada carga de enfermedad, su
impacto asistencial y las importan-
tes complicaciones que ocasiona,
especialmente en las personas ma-
yores, pacientes con enfermedades
cronicas e inmunodeprimidos. La
creciente evidencia cientifica de-
muestra, ademas, que sus conse-
cuencias trascienden el ambito de
la infeccion respiratoria y afectan de
forma significativa al riesgo cardio-
vascular, la fragilidad, la pérdida de
autonomia y la mortalidad.

El Grupo GRIPEXPERT ha analizado
de forma multidisciplinar los princi-
pales retos relacionados con la pre-
vencion, la vacunacion y la proteccion
de la poblacion vulnerable. Fruto de
este trabajo se identificaron un to-
tal de 77 posibles recomendaciones,
distribuidas en los ocho grandes am-
bitos que estructuran este informe:
carga de enfermedad, impacto sanita-
rio, poblacion vulnerable, coberturas
vacunales, vacunas mejoradas, orga-
nizacion de la vacunacion, comunica-
cion y gobernanza, resiliencia e inver-
sion.

Con el objetivo de identificar aque-
llas actuaciones consideradas prio-
ritarias, se desarrolld un proceso
estructurado de consenso entre los
miembros del grupo. Cada experto
realizo una seleccion independiente
de las recomendaciones que, desde
su experiencia y criterio profesional,
consider6 de mayor relevancia, im-
pacto potencial y viabilidad para me-
jorar la prevencion y el control de la
gripe en Espana.

Las recomendaciones que se pre-
sentan a continuacion constituyen el
resultado de este proceso de consenso
y representan las prioridades estraté-
gicas que han obtenido un mayor res-
paldo entre los expertos participantes.
Su finalidad es servir de referencia para
las administraciones sanitarias, las
sociedades cientificas, los profesiona-
les sanitarios y los responsables de la
toma de decisiones, favoreciendo una
respuesta mas coordinada, equitativa y
basada en la evidencia cientifica.

Mas que un listado de actuaciones,
estas recomendaciones configuran
una hoja de ruta estratégica orientada
a reforzar la proteccion de la poblacion
vulnerable, mejorar la eficiencia de los
programas de vacunacion y avanzar
hacia un nuevo enfoque en el que la
prevencion y la inmunizacion se con-
soliden como elementos esenciales de
resiliencia, sostenibilidad y proteccion
del sistema sanitario.

METODOLOGIA

Las recomendaciones estratégicas de
GRIPEXPERT 2026 se elaboraron me-
diante un proceso de consenso estruc-
turado entre los miembros del grupo.

A partir del contenido desarrollado
en los ocho capitulos de este informe
se identificaron inicialmente 77 reco-
mendaciones potenciales, agrupadas
por areas tematicas.

Cada uno de los expertos integran-
tes de GRIPEXPERT realizd una selec-
cion individual e independiente de
aquellas recomendaciones que con-
sideraba prioritarias, atendiendo a
criterios de relevancia cientifica, im-
pacto sanitario, viabilidad y capacidad
de mejorar la prevencion y proteccion
frente a la gripe.

Posteriormente se realizd un anali-
sis conjunto de las respuestas, iden-
tificando el grado de consenso alcan-
zado para cada recomendacion. Las
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propuestas con mayor nivel de apoyo
constituyen el ndcleo de las Reco-
mendaciones Estratégicas GRIPEXPERT
2026, manteniendo una representa-
cion equilibrada de los distintos ambi-
tos analizados en este informe.

Este procedimiento permitid com-
binar el analisis de la evidencia cien-
tifica con la experiencia de expertos
de diferentes disciplinas relacionadas
con la epidemiologia, la salud publica,
la vacunacion y la gestion sanitaria.

LAS PRIORIDADES
ESTRATEGICAS IDENTIFICADAS

El proceso de consenso pone de mani-
fiesto una evolucion significativa en la
forma de entender la prevencion de la
gripe en Espana. Las recomendaciones
con mayor respaldo reflejan un cam-

bio de paradigma que trasciende la

vacunacion estacional vy sitla la pro-

teccion del paciente vulnerable dentro
de una estrategia mas amplia de salud
publica.

Las prioridades consensuadas por
GRIPEXPERT se articulan en torno a
seis grandes ejes:

e Considerar la vacunacion frente a la
gripe como una inversion estratégi-
ca, incorporando criterios de retor-
no sanitario, economico y social en
la planificacion de las politicas pre-
ventivas.

e Mejorar la proteccion de las perso-
nas mayores y de los pacientes vul-
nerables, favoreciendo el acceso a
las estrategias vacunales con mayor
evidencia de eficacia.

e Incrementar la accesibilidad y las
oportunidades de vacunacion, me-
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diante modelos organizativos mas
flexibles, vacunacion oportunista y
una mayor implicacion de los profe-
sionales sanitarios.

o Reforzar la evaluacion y la medicion

de resultados, incorporando indi-
cadores homogéneos que permitan
conocer el impacto real de las cam-
panas de vacunacion.

e Impulsar la equidad y la coordina-

cion territorial, reduciendo las dife-
rencias entre comunidades autono-
mas y favoreciendo el intercambio
de buenas practicas.

e Integrar la prevencion de la gripe

dentro de una estrategia de resi-
liencia sanitaria, alineada con el
envejecimiento poblacional, la pro-
teccion del paciente cronicoy la sos-
tenibilidad futura del sistema sani-
tario.

Metodo de consenso GripExpert 2026

De la evidencia al consenso: un proceso estructurado y transparente

8
CAPITULOS

Analisis
multidisciplinar de los
principales retos de la

gripe en Espana

RECOMENDACIONES

EXPERTOS
INDEPENDIENTES

Identificacion de
propuestas de
actuacion agrupadas
en 8 areas estratégicas

Cada experto
selecciona de forma
independiente las
recomendaciones
prioritarias

v

PROCESO
DE CONSENSO

|
77 6 14

RECOMENDACIONES
ESTRATEGICAS
GRIPEXPERT 2026

Prioridades
consensuadas para
mejorar la prevencion
y proteccion frente a la
gripe en Espana

Analisis conjunto del
grado de apoyoy
discusion para
alcanzar consenso

Las recomendaciones estratégicas presentadas en este Libro Blanco son el resultado del consenso
alcanzado entre los 6 miembros de GripExpert tras la revision independiente de las 77 recomendaciones
derivadas de los ocho capitulos del informe.
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RECOMENDACIONES
ESTRATEGICAS GRIPEXPERT
2026’

A continuacion se presentan las reco-
mendaciones que obtuvieron un mayor
grado de consenso entre los expertos
participantes, ordenadas siguiendo
una secuencia estratégica que refleja la
evolucion desde la vision global de la
prevencion hasta las actuaciones con-
cretas dirigidas a mejorar la proteccion
de la poblacion y la respuesta del sis-
tema sanitario.

RECOMENDACIONES CON
CONSENSO MUY ALTO

1. Priorizar las vacunas de inmuno-
genicidad aumentada en las per-
sonas mayores, favoreciendo su
utilizacion preferente en los gru-
pos de mayor riesgo para maximi-
zar la proteccion frente a la gripe
y sus complicaciones. (Capitulo 5.
Vacunas mejoradas).

2. Considerar la vacunacion frente
a la gripe como una inversion es-
tratégica en salud publica, incor-
porando esta vision en la planifi-
cacion sanitaria y en las politicas
de sostenibilidad del sistema.
(Capitulo 8. Gobernanza, equidad,
resiliencia e inversion).

RECOMENDACIONES CON
CONSENSO ALTO

3. Evaluar sistematicamente el im-
pacto asistencial de las campanas
de vacunacion mediante indica-
dores homogéneos que permitan
conocer su efectividad. (Capitulo 2.
Impacto en el sistema sanitario).

10.

Incrementar los horarios y las
oportunidades de vacunacion
para facilitar el acceso de la po-
blacion. (Capitulo 6. Accesibilidad,
organizacion y logistica).

Implicar activamente a los profesio-
nales sanitarios en la recomenda-
cion y promocion de la vacunacion
antigripal. (Capitulo 7 Comunica-
cion y cambio de enfoque).

Evaluar anualmente los resulta-
dos en salud derivados de las es-
trategias de vacunacion frente a
la gripe. (Capitulo 8. Gobernanza,
equidad, resiliencia e inversion).

RECOMENDACIONES CON
CONSENSO RELEVANTE

Reforzar la monitorizacion anual
del impacto de la gripe median-
te indicadores comparables que
permitan conocer su verdadera
carga asistencial. (Capitulo 1. Car-
ga estructural de la gripe).

Mejorar la captacion activa de la
poblacion de riesgo, especialmen-
te personas mayores, pacientes
cronicos e inmunodeprimidos.
(Capitulo 3. Poblacion vulnerable).

Evaluar los resultados en vida real
de las estrategias vacunales y de
las vacunas utilizadas en los dis-
tintos grupos de riesgo. (Capitulo
5. Vacunas mejoradas).

Impulsar la vacunacion oportu-
nista aprovechando cualquier
contacto del paciente con el siste-
ma sanitario. (Capitulo 6. Accesibi-
lidad, organizacion y logistica).

1.

12.

13.

14.

Compartir de forma sistematica
las buenas practicas entre comu-
nidades autbnomas para favore-
cer la mejora continua y reducir la
variabilidad territorial. (Capitulo 8.
Gobernanza).

Implantar sistemas que permitan
identificar de forma proactiva a
las personas inmunocomprometi-
das para optimizar su proteccion
frente a la gripe. (Capitulo 8. Per-
sonas vulnerables).

Garantizar la equidad en el acce-
so a la vacunacion, reduciendo
las desigualdades territoriales y
asegurando que la poblacion vul-
nerable tenga acceso a las estra-
tegias preventivas mas eficaces.
(Capitulo 4. Coberturas, equidad y
desigualdades).

Incorporar métricas de retorno
sanitario, economico y social que
permitan valorar la vacunacion
frente a la gripe como una inver-
sion estratégica para el sistema
sanitario. (Capitulo 8. Inversion y
sostenibilidad).

*NOTA: Las siguientes recomendaciones se presentan ordenadas de acuerdo con el grado de consenso alcanzado entre los miembros de
GRIPEXPERT durante el proceso de revision independiente. Este orden refleja las prioridades estratégicas identificadas por el grupo y no
pretende establecer una jerarquia absoluta entre los distintos ambitos analizados.

@ Libro blanco de la gripe en Espana: Recomendaciones, evidencias vy retos del grupo Gripexpert 2026-2027



CARGA DE LA
GRIPE ESTACIONAL

La gripe estacional continla represen-
tando una de las principales causas
de carga asistencial prevenible a nivel
mundial y constituye un desafio re-
currente para los sistemas sanitarios.
Aunque tradicionalmente se ha perci-
bido como una infeccion respiratoria de
caracter leve y autolimitado, la eviden-
cia epidemiologica y clinica acumulada
en los Ultimos anos demuestra que su
impacto es considerablemente mayor,
especialmente en poblacion vulnerable.

Globalmente, la Organizacion Mun-
dial de la Salud estima que la gripe
provoca cada ano cientos de millones
de infecciones, varios millones de casos
graves y centenares de miles de muer-
tes por causas respiratorias. En Europa,
las temporadas gripales contintan ge-

0 8 grandes desafios
de fa gripe en Espana

nerando una presion asistencial rele-
vante, particularmente desde el retorno
progresivo a patrones epidemiologicos
prepandémicos tras la COVID-19. Los
informes recientes' del Centro Euro-
peo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (ECDC) muestran que
las temporadas 2022-2023, 2023-2024
y 2024-2025 han estado marcadas por
una elevada circulacion viral y una re-
cuperacion de la intensidad epidémica
habitual, con especial afectacion en
personas mayores y pacientes con pa-
tologias cronicas.

En Espana, la gripe mantiene un
comportamiento estructural y predeci-
ble. Cada temporada se registran dece-
nas de miles de hospitalizaciones y un
numero significativo de fallecimientos
asociados al virus. Un estudio que ana-
lizO cinco temporadas gripales? (entre
2015y 2020) estimo6 una media anual de
aproximadamente 29.000 hospitaliza-
ciones, mas de 2.200 ingresos en unida-
des de cuidados intensivos y alrededor
de 1.600 muertes hospitalarias relacio-
nadas con la gripe. Sin embargo, estas
cifras aumentan notablemente en tem-
poradas de mayor intensidad epidémi-
ca. Por ejemplo, durante la campana
2017-2018, considerada una de las mas
graves de los Gltimos anos, se supera-
ron los 50.000 ingresos hospitalarios y
los 15.000 fallecimientos asociados.

Datos recientes® reflejan que esta
carga continta siendo muy elevada.
Entre la semana 40 de 2024 y la sema-
na 20 de 2025 se notificaron en Espana

INTELLIGENCE
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nlo
lemnporada
h/2a se
notificaron en
FSpana cerca
de 1.800
INgresos en
UClasociados
con la gripe

mas de 33.000 hospitalizaciones, alre-
dedor de 1.800 ingresos en UCl y cerca
de 1.800 fallecimientos relacionados
con la gripe. Aunque la magnitud varia
en funcion de las cepas circulantes, la
concordancia vacunal y otros factores
epidemiologicos, el patron se repite
cada ano: incremento de la presion
asistencial, saturacion de servicios y
aumento de la mortalidad en los gru-
pos de riesgo (ver figura 1).
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FIGURA 1

HOSPITALIZACIONES Y FALLECIMIENTOS INTRAHOSPITALARIOS
ASOCIADOS A VIRUS RESPIRATORIOS EN ESPANA ENTRE LAS SEMANAS
40/2024 Y 20/2025
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Fuente: Burden of Severe Disease Associated With Influenza, SARS-CoV-2 and RSV in Spain During

the 2024-2025 Winter Season”.

Ademas, uno de los principales re-
tos para dimensionar adecuadamente
el impacto real de la gripe es el in-
fradiagnostico. Una parte significativa
de las complicaciones asociadas a la
infeccion gripal no se registra direc-
tamente como gripe, sino como pa-
tologias secundarias o descompen-
saciones clinicas. Este fenomeno es
especialmente relevante en el ambito
cardiovascular®. La evidencia cientifi-
ca demuestra que la infeccion gripal
puede actuar como desencadenante
de eventos cardiovasculares agudos,
incluyendo infarto agudo de miocar-
dio, insuficiencia cardiaca o arritmias,
especialmente durante la primera se-
mana tras la infeccion. Esto también
ocurre en el caso de los ictus®.

En consecuencia, la carga atribuible
a la gripe va mucho mas alla de las
neumonias o las complicaciones res-
piratorias. La enfermedad actla como
un amplificador de vulnerabilidad cli-
nica, agravando patologias previas y
precipitando eventos graves que in-
crementan la mortalidad y el uso de
recursos sanitarios.

La poblacion mayor concentra gran
parte de esta carga. Mas del 60% de
las hospitalizaciones y mas del 80% de
las muertes relacionadas con gripe co-
rresponden a personas de edad avan-
zada. El envejecimiento inmunologico
0 inmunosenescencia® reduce la capa-
cidad del organismo para responder
frente a la infeccion vy limita la efecti-
vidad de las vacunas convencionales,
aumentando el riesgo de complicacio-
nes graves.

No obstante, el impacto de la gripe
no debe analizarse Unicamente en
términos de mortalidad. La hospitali-
zacion por gripe en personas mayores
se asocia frecuentemente a deterio-
ro funcional, pérdida de autonomia y
progresion hacia situaciones de fra-
gilidad o dependencia. Un paciente
previamente independiente puede ex-
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perimentar un declive significativo tras
el ingreso hospitalario, con necesidad
posterior de apoyo sociosanitario o
institucionalizacion. Este componente
funcional y sociosanitario suele que-
dar infrarepresentado en los analisis
economicos tradicionales, pese a sus
importantes implicaciones estructura-
les en un contexto de envejecimiento
poblacional.

En paralelo, la gripe también genera
una carga importante en otros grupos
poblacionales. En la temporada 2023-
2024, mas del 80% de los menores de
cinco anos hospitalizados por gripe
eran previamente sanos, lo que evi-
dencia que la enfermedad puede pro-
vocar complicaciones relevantes inclu-
so fuera de los grupos clasicamente
considerados de alto riesgo’.

A esta situacion se suma la coe-
xistencia con otros virus respirato-
rios, como el SARS-CoV-2 o el virus
respiratorio sincitial (VRS), que ha
modificado la dinamica epidemiolo-
gica y ha incrementado la comple-
jidad asistencial durante los meses
de invierno. La circulacion simulta-
nea de multiples virus respiratorios
aumenta la presion sobre Atencion
Primaria, urgencias y hospitalizacion,
y obliga a replantear las estrategias
de prevencion desde una perspectiva
mas amplia e integrada.

Puntos clave

La gripe continda siendo un pro-
blema estructural de salud pu-
blica con un impacto sanitario
significativo. Cada temporada
provoca una elevada carga asis-
tencial, con decenas de miles
de hospitalizaciones, ingresos
en UCI y fallecimientos, espe-
cialmente en personas mayores
y pacientes con enfermedades
cronicas. Ademas de las com-
plicaciones respiratorias, la
evidencia cientifica demuestra
su relacion con eventos cardio-
vasculares y cerebrovasculares
graves, lo que amplia conside-
rablemente su impacto clinico y
contribuye al infradiagnostico.
La poblacion mayor concentra
la mayor parte de la carga de
enfermedad debido a la inmu-
nosenescencia, y las hospita-
lizaciones pueden derivar en
deterioro funcional, fragilidad y
dependencia. La coexistencia de
la gripe con otros virus respira-
torios incrementa todavia mas la
presion sobre Atencion Primaria
y hospitales durante el invierno.

INTELLIGENCE
UNIT REPORT

REFERENCIAS

1 Acute respiratory infections in the EU/
EEA: epidemiological update and cu-
rrent public health recommendations
- winter 2024/2025. Centro Europeo
para la Prevencion y el Control de En-
fermedades (ECDC), 2024.

2 Sanz-Munoz |, Arroyo-Hernantes |,

Martin-Toribio A, Toquero-Asensio M,
Sanchez-Martinez J, Rodriguez-Cres-
po C, Rojo-Rello S, Dominguez-Gil
M, Hernandez-Pérez M, Tamayo E,
Gil-Prieto R, Gil-de-Miguel A, Eiros JM.
Disease burden of influenza in Spain:
A five-season study (2015-2020). Hum
Vaccin Immunother. 2025;21(1):2440206

3 Aguilar Figueroa D, Pérez-Gimeno G,

NGnez O, Monge S; SiVIRA Surveillan-
ce and Vaccine Effectiveness Working
Group. Burden of Severe Disease As-
sociated With Influenza, SARS-CoV-2
and RSV in Spain During the 2024-2025
Winter Season. Influenza Other Respir
Viruses. 2025, 19(11):e70190

4 Jeffrey C. Kwong, M.D., Kevin L. Schwartz,

M.D., Michael A. Campitelli, M.PH. Acu-
te Myocardial Infarction after Labo-
ratory-Confirmed Influenza Infection.
NEJM. 2018. Vol. 378 No. 4

5 Omidi F, Zangiabadian M, Shahidi Bon-

jar AH, Nasiri M), Sarmastzadeh T. In-
fluenza vaccination and major cardio-
vascular risk: a systematic review and
meta-analysis of clinical trials studies.
Sci Rep. 2023, 19;13(1):20235

6 McElhaney JE, Verschoor CP, Andrew

MK, Haynes L, Kuchel GA, Pawelec G.
The immune response to influenza in
older humans: beyond immune senes-
cence. Immun Ageing. 2020, 7,17:10

7 Uyeki TM. High-risk Groups for In-

fluenza Complications. JAMA.
2020;324(22):2334

V.21 / N4. 2026 REV ESP ECON SALUD @



El impacto de la gripe sobre el sistema
sanitario espanol es profundo y multi-
factorial, afectando de manera simul-
tanea a todos los niveles asistenciales.
Durante los picos epidémicos, se pro-
duce un incremento significativo de

|MPACTO EN consultas en Atencion Primaria, una
mayor presion sobre los servicios de
EL SISTEMA urgencias y un aumento de las hos-
SANlTARlO pitalizaciones, incluyendo ingresos en
unidades de cuidados intensivos. Esta
presion asistencial no solo compro-
mete la atencion de los pacientes con
gripe, sino que repercute directamente
sobre la capacidad del sistema para
atender otras patologias agudas y cro-
nicas, generando retrasos, sobrecarga
profesional y tensiones organizativas
recurrentes durante los meses de in-
vierno.
Este fenomeno, que se repite cada
invierno, genera un escenario de sa-
turacion estructural que se ve agrava-

do por la coincidencia con otros virus Una mayor

respiratorios?, como el SARS-CoV-2 o el
virus respiratorio sincitial. La coexis-

tencia de estas infecciones incremen- CObertUra

ta la complejidad clinicay organizativa,

dificultando la capacidad de respuesta

del sistema sanitario. \/acuna|
Desde el punto de vista economico,

la carga asociada a la gripe es igual- t d

mente relevante. En Espana, los costes Se ra Uce

hospitalarios directos superan los 120

millones de euros anuales, mientras en menOS

que a nivel europeo se estiman entre

6.000 y 14.000 millones de euros, con-

siderando tanto costes directos como ]ﬂgreSOS y

indirectos derivados de la pérdida de
productividad y las bajas laborales. d d
Sin embargo, estos calculos no siem- grave a
pre capturan el impacto completo de
la enfermedad, especialmente en tér-
minos de deterioro funcional y depen-
dencia? en poblacion mayor.
En este contexto, la vacunacion3
emerge como una herramienta clave no

solo para reducir la carga clinica, sino
también para mejorar la eficiencia del
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sistema. La evidencia demuestra que
una mayor cobertura vacunal se traduce
en una reduccion significativa de hospi-
talizaciones y complicaciones graves, lo
que permite liberar recursos asistencia-
les, disminuir la presion sobre las uni-
dades criticas y mejorar la capacidad de
respuesta ante otras patologias.

Mas alla del ahorro econdomico direc-
to, el verdadero valor de la vacunacion
radica en su capacidad para optimizar

Puntos clave

el funcionamiento del sistema sanita-
rio. Prevenir hospitalizaciones implica
preservar camas, reducir la sobrecarga
de los profesionales sanitarios y evi-
tar situaciones de colapso asistencial
en periodos de alta demanda. En un
contexto marcado por el envejeci-
miento poblacional y el aumento de la
cronicidad, reforzar las estrategias de
prevencion frente a la gripe constitu-
ye una medida clave para transformar

La gripe genera cada invierno una importante presion sobre el sistema sani-
tario. Su impacto se ha intensificado por la coexistencia con otros virus res-
piratorios, como SARS-CoV-2 y VRS, aumentando la complejidad asistencial y
la saturacion estructural de los servicios sanitarios. Los costes hospitalarios
directos superan los 120 millones de euros anuales en Espana, aunque el im-
pacto real va mas alla del gasto sanitario, debido al deterioro funcional, la
fragilidad y la dependencia que puede provocar tras la hospitalizacion en po-
blacion mayor. En este contexto, la vacunacion se consolida como una herra-
mienta estratégica para reducir hospitalizaciones, aliviar la presion asistencial
y mejorar la sostenibilidad y capacidad de respuesta del sistema sanitario.

un problema recurrente y previsible en
una carga parcialmente evitable y mas
manejable para el Sistema Nacional
de Salud.

REFERENCIAS

1 Sangzlvan; Perez,Diana; Rojo,Silvia; Do-
minguez-Gil,Marta; Lejarazu,Radl Ortiz
de; Eiros,José Maria. Las coinfecciones
entre gripe y otros virus respiratorios
estan asociadas a los nifnos. Anales de
pediatria. 2022. Vol. 96. NUm. 4. 283-382

2 Derqui N, Nealon J, Mira-lglesias A,

Diez-Domingo J, Mahé C, Chaves SS.
Predictors of influenza severity among
hospitalized adults with laboratory
confirmed influenza: Analysis of nine
influenza seasons from the Valencia
region, Spain. Influenza Other Respir
Viruses. 2022;16(5):862-872

3 Mangas-Moro A, Zamarron E, Carpio C.

Influenza vaccination mitigates severe
complications in hospitalized patients:
A ten-year observational study, Spain,
2009-2019. American Journal of Infec-
tion Control, 2023; 52, 563-569

V.21 / N4. 2026 REV ESP ECON SALUD Q



POBLACION
VULNERABLE

El impacto de la gripe no se distribuye
de manera homogénea en la pobla-
cion, sino que se concentra especial-
mente en determinados grupos que
presentan un mayor riesgo de infeccion
grave, hospitalizacion, complicaciones
y mortalidad. Entre ellos destacan las
personas mayores de 60 anos, los pa-
cientes con enfermedades cronicas, las
personas inmunodeprimidas, las em-
barazadas y los residentes en centros
sociosanitarios, considerados priorita-
rios en las estrategias de prevenciony
vacunacion. Por otro lado, el personal
sanitario es vulnerable debido a una
alta exposicion laboral y ambiental:
trabajan a diario en espacios cerrados
en contacto directo con pacientes y con
una gran carga viral.

En las personas mayores, el proceso
de inmunosenescencia’ —el deterioro
progresivo del sistema inmunitario aso-
ciado al envejecimiento— reduce la ca-
pacidad del organismo para responder
frente a las infecciones respiratorias y
limita la efectividad de las vacunas con-
vencionales. Como consecuencia, este
grupo concentra la mayor parte de las
hospitalizaciones vy fallecimientos aso-
ciados a la gripe. Ademas, la coexisten-

Lagripeno
solo acta

COMO UNg
infeccion
aguda, sino
(ue provoca
evenlios
clinicos
graves
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cia de enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, metabolicas o neurologi-
cas incrementa todavia mas el riesgo de
descompensaciones clinicasy complica-
ciones graves durante la infeccion.

La gripe no solo actla como una in-
feccion aguda, sino también como un
desencadenante de eventos clinicos
graves. La evidencia cientifica ha de-
mostrado su asociacion con infartos
agudos de miocardio, ictus isquémicos,
insuficiencia cardiaca descompensada
y empeoramiento de patologias respi-
ratorias cronicas. En pacientes vulnera-
bles, especialmente en mayores? y per-
sonas con mdultiples comorbilidades,
estas complicaciones pueden tener
consecuencias prolongadas sobre la
calidad de vida y la supervivencia.

Ademas, el impacto de la gripe en la
poblacion mayor trasciende la mortali-
dad inmediata. La hospitalizacion por
gripe puede desencadenar deterioro
funcional, pérdida de autonomiay pro-
gresion hacia estados de fragilidad y
dependencia. Muchos pacientes mayo-
res no recuperan completamente su si-
tuacion funcional previa tras el ingreso
hospitalario, lo que incrementa la nece-
sidad de apoyo sociosanitario e incluso

la institucionalizacion. Este componen-
te funcional y social representa una de
las consecuencias menos visibles, pero
mas relevantes de la enfermedad.

Los pacientes inmunodeprimidos y
las personas con enfermedades croni-
cas también presentan una vulnerabili-
dad?® especialmente elevada. Patologias
como diabetes, enfermedad cardiovas-
cular, EPOC, insuficiencia renal o cancer
aumentan significativamente el riesgo
de complicaciones, hospitalizacion vy
mortalidad asociada a la gripe. En estos
grupos, incluso infecciones aparente-
mente leves pueden provocar descom-
pensaciones clinicas importantes y ge-
nerar un elevado consumo de recursos
sanitarios.

Las embarazadas constituyen igual-
mente un grupo prioritario, debido al
mayor riesgo de complicaciones respi-
ratorias y hospitalizacion derivado de
los cambios fisiologicos e inmunologi-
cos asociados al embarazo. Ademas de
proteger a la madre, la vacunacion du-
rante la gestacion proporciona protec-
cion indirecta al recién nacido durante
los primeros meses de vida, un periodo
especialmente vulnerable frente a in-
fecciones respiratorias.

£n poblacion
Mmayor
DUede
conllevar a
Un deterioro
funcional

v auna
perdida de
autonomia
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Asi, la evidencia reciente ha puesto
de manifiesto que la gripe puede tener
un impacto relevante en la poblacion
infantil*. Durante la temporada 2023-
2024, una proporcion significativa de
los menores de cinco anos hospitaliza-
dos por gripe eran previamente sanos,
lo que demuestra que las complica-
ciones graves no se limitan a pacien-
tes con factores de riesgo conocidos.
Asimismo, los ninos desempenan un
papel importante en la transmision
comunitaria del virus, actuando como
amplificadores de la circulacion gripal.

Los expertos subrayan la necesidad
de adoptar una vision amplia e inte-
grada de la vulnerabilidad frente a la
gripe, que contemple factores clinicos,
elementos funcionales, epidemiologi-
cos y sociales. Identificar precozmente
a las poblaciones de riesgo y reforzar
las estrategias preventivas y de vacu-
nacion en estos grupos resulta esen-
cial para reducir la carga de enferme-
dad, las hospitalizaciones y el impacto
sobre el sistema sanitario.
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COBERTURA Y
DESIGUALDADES

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) mantiene desde hace anos la
recomendacion de alcanzar cobertu-
ras vacunales frente a la gripe de, al
menos, el 75% en los grupos de mayor
riesgo, especialmente en personas
mayores y profesionales sanitarios.
En Espana, la Ponencia de Vacunas
del Ministerio de Sanidad comparte
este objetivo para la poblacion mayor
de 65 anos y para el personal sanita-
rio, mientras que establece una meta
minima del 60% en embarazadas y
otros colectivos vulnerables. Estas
recomendaciones reflejan el consen-
so cientifico sobre el papel estratégi-
co de la vacunacion como principal
herramienta preventiva frente a las
complicaciones asociadas a la gripe y
como mecanismo para reducir la pre-
sion asistencial durante las tempora-
das epidémicas.

El Ministerio de Sanidad" define como
grupos prioritarios para la vacunacion
antigripal a las personas mayores de 60

INTELLIGENCE
UNIT REPORT

anos, ninos de entre 6 meses y 5 anos,
residentes en centros sociosanitarios,
personas con patologias cronicas o
inmunosupresion, embarazadas, convi-
vientes de personas de riesgo y profe-
sionales sanitarios. La identificacion de
estos colectivos responde a la eviden-
cia acumulada sobre el mayor riesgo de
complicaciones, hospitalizacion y mor-
talidad asociado a la infeccion gripal en
estas poblaciones.

En los Gltimos anos, y aunque el
Ministerio de Sanidad desligo los pro-
ceso de inmunizacion de gripe y CO-
VID-19, la vacunacion conjunta frente
a gripe y COVID-19 se ha consolidado
como una estrategia organizativa en
varias comunidades autonomas. Esta
formula ha permitido simplificar pro-
cesos y aprovechar sinergias logisti-
cas durante las campanas de vacu-
nacion, aunque los expertos subrayan
la necesidad de seguir evaluando su
aceptacion, efectividad vy viabilidad
operativa. Analizar el impacto real de
esta estrategia resulta fundamental
para determinar si aporta mas benefi-
cios que inconvenientesy para definir
futuros modelos de inmunizacion es-
tacional mas integrados y eficientes.

Segln los Gltimos datos provisio-
nales del Sistema de Informacion
de Vacunaciones (SIVAMIN)? corres-
pondientes a la campana 2025-2026,
se mantiene un patron de cobertura
creciente con la edad, aunque Espa-
na continUa sin alcanzar los objetivos
fijados por las autoridades sanitarias.
La cobertura de vacunacion frente
a la gripe se situa en el 31,20% en
las personas de 60 a 64 anos, en el
4708% entre los 65y 69 anos, en el
5755% entre los 70 y 74 anos y alcanza
el 64,94% en los mayores de 75 anos.
Las cifras siguen situandose por de-
bajo del objetivo del 75% establecido
para la poblacion de 60 anos y mas
por el Ministerio de Sanidad y los or-
ganismos internacionales (Figura 2).
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FIGURA 2

COBERTURA DE VACUNACION EN ESPANA EN 2025. SIVAMIN
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La situacion entre los profesiona-
les sanitarios ha mejorado respecto a
las cifras alcanzadas en el ano 2024,
aunque sigue lejos de las recomenda-
ciones insitucionales. Después de la
pandemia de COVID-19 las coberturas
en este colectivo descendieron signi-
ficativamente, llegando a un porcen-
taje de vacunacion del 39,5% en 2024,
muy alejada del objetivo del 75% fija-
do para este grupo. No obstante, los
datos de 2025 muestran una mejoria,
ya que la cobertura se situd en un
45,54%.

Por otro lado, en el caso de otros
grupos poblaciones las cifras mues-
tran una evolucion mas favorable. La
cobertura en embarazadas supera el
60,91% del ano 2024, alcanzando el
6118% en 2025. Asimismo, la vacuna-
cion infantil continda consolidandose
tras su incorporacion al calendario
sistematico: en 2025 la cobertura en
ninos se situd en un 52,39% (respecto
al 4816% del ano anterior), mientras
que en menores entre 6 y 11 meses
alcanzo el 54,27%

En este punto, los expertos senalan
que esta mejora esta estrechamente
vinculada a los cambios introduci-

dos en las estrategias de vacunacion
infantil por parte de diversas comu-
nidades autonomas, lo que vuelve
a poner de manifiesto la influencia
directa de las politicas organizativas
sobre los resultados de cobertura va-
cunal.

No obstante, hay que destacar la
existencia de desigualdades territoria-
les significativas entre comunidades
autonomas. Las diferencias en térmi-
nos de organizacion de campanas, ac-
cesibilidad, disponibilidad de vacunas,
sistemas de citacion y estrategias de
comunicacion generan distintos nive-
les de cobertura y proteccion segln el
lugar de residencia, datos que se ven
reflejados en el SIVAMIN.

Las diferencias territoriales no solo
afectan a las coberturas generales,
sino también al acceso a vacunas de
inmunogenicidad aumentada para la
poblacion mayor y otros grupos vul-
nerables. Esta variabilidad genera in-
equidades en términos de prevencion
de hospitalizaciones y complicaciones
graves, lo que ha llevado a numerosos
expertos a reclamar una mayor homo-
geneizacion de las estrategias vacuna-
les en todo el territorio nacional.

Puntos clave

Las coberturas vacunales frente
a la gripe en Espana contindan
por debajo de los objetivos re-
comendados por la OMS, espe-
cialmente en personas mayores
y profesionales sanitarios. Tras el
incremento registrado durante la
pandemia de COVID-19, las tasas
de vacunacion han descendido
progresivamente,  situandose
alrededor del 58-60% en ma-
yores de 65 anos y en torno al
45% entre sanitarios. Ademas,
existen importantes desigualda-
des territoriales entre comuni-
dades autonomas en términos
de cobertura, acceso a vacunas
y estrategias organizativas, lo
que genera inequidades en la
proteccion frente a la gripe. Los
expertos subrayan la necesidad
de reforzar la coordinacion na-
cional, compartir buenas practi-
cas y desarrollar estrategias mas
homogéneas y evaluables para
mejorar la cobertura vacunal y
reducir la carga de enfermedad.
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VACUNAS DE
INMUNOGENICIDAD
AUMENTADA

Las personas mayores concentran la
mayor parte de la carga de enferme-
dad asociada a la gripe y representan
el grupo mas vulnerable frente a las
complicaciones derivadas de la infec-
cion. En este contexto, diversos estu-
dios han demostrado que las vacunas
antigripales estandar presentan una
efectividad mas limitada en mayores
de 65 anos, especialmente frente a
hospitalizacion y enfermedad grave™.

Con el objetivo de mejorar la protec-
cion en esta poblacion, en los Gltimos
anos se han desarrollado vacunas de
inmunogenicidad aumentada, entre
las que se encuentran las vacunas
adyuvadas, las de alta carga y las va-
cunas recombinantes. La evidencia
cientifica? disponible demuestra que
estas formulaciones ofrecen una pro-
teccion superior frente a la gripe en
adultos mayores en comparacion con
las vacunas convencionales. En con-
creto, distintos estudios han mostrado
reducciones adicionales de entre un
1% y un 18% en el riesgo de hospi-
talizacion asociada a gripe respecto
a las vacunas estandar. Aunque estas
vacunas no evitan todos los contagios,
si contribuyen de forma significativa a
disminuir los casos graves, los ingre-
sos hospitalarios y la mortalidad3.
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En Espana, el uso de vacunas me-
joradas ha ido aumentando progresi-
vamente en los (ltimos anos, aunque
su implementacion continta siendo
heterogénea entre comunidades auto-
nomas. Algunas regiones, como Comu-
nidad de Madrid, Castilla y Leon, Cas-
tilla-La Mancha, Asturias, Comunidad
Valenciana, Islas Baleares, Extrema-
dura, La Rioja, Murcia o Ceuta, han in-
corporado de forma mas amplia estas
vacunas en sus estrategias de vacu-
nacion para mayores. Sin embargo, la
distribucion continda siendo desigual,
generando diferencias relevantes en
términos de equidad y acceso a una
proteccion reforzada (ver figura 3).

Durante la temporada 2024/2025, la
distribucion nacional de vacunas de
inmunogenicidad aumentada en per-
sonas mayores de 60 anos alcanzo
aproximadamente el 68%. No obstante,
las diferencias territoriales fueron es-
pecialmente marcadas. Comunidades
como Castilla y Leon, Madrid, La Rio-
ja, Asturias, Extremadura, Castilla-La
Mancha o Baleares administraron va-
cunas mejoradas al 100% de su pobla-
cion diana mayor de 60 anos, mientras
que otras regiones presentaron por-
centajes significativamente inferiores.
Galicia, Pais Vasco y Comunidad Va-
lenciana también mostraron niveles
elevados de distribucion, mientras que
Andalucia, Cataluna o Murcia mante-
nian todavia margenes importantes
de mejora. En el extremo opuesto,
Navarra, Canarias, Cantabria o Aragon
registraron algunos de los niveles mas
bajos de implantacion.

Esta variabilidad territorial plantea
un importante debate sobre equidad
sanitaria, ya que el acceso a vacunas
con mayor efectividad frente a hospi-
talizacion y complicaciones depende
en gran medida del lugar de residen-
cia. Numerosos expertos y sociedades
cientificas consideran prioritario avan-
zar hacia una recomendacion nacional

FIGURA 3

DISTRIBUCION NACIONAL DE VACUNAS DE
INMUNOGENICIDAD AUMENTADA. CAMPANA 2025-2026

85%

o 56%

Actualizado a mayo
de 2026.

mas homogénea y estable que garan-
tice el acceso equitativo.

La tendencia internacional apun-
ta precisamente en esta direccion.
Paises como Reino Unido, Estados
Unidos, Canada, Francia o ltalia ya
recomiendan de forma preferente
vacunas antigripales de inmunoge-
nicidad aumentada en mayores. En
Reino Unido* el Comité Conjunto de
Vacunacion e Inmunizacion prioriza
las vacunas adyuvadas, de alta carga
y recombinantes para mayores de 65
anos. En Estados Unidos®, el Comité
Asesor sobre Practicas de Inmuniza-
cion recomienda igualmente el uso
prioritario de vacunas de alta carga
0 adyuvadas en este grupo de edad®.
Canada’ mantiene una recomen-
dacion similar, priorizando vacunas
mejoradas por su mayor proteccion
y perfil de seguridad favorable. Fran-
cia® e Italia® también han incorporado
recomendaciones especificas para la
utilizacion preferente de vacunas ad-
yuvadas y de alta carga en poblacion

La proteccion
de a poblacion
Mmayor
requiere de
eslrategias
adaptadas

mayor y pacientes con mayor riesgo
de complicaciones.

Este consenso internacional refuer-
za la idea de que la proteccion de la
poblacion mayor frente a la gripe re-
quiere estrategias diferenciadas vy
adaptadas a las limitaciones inmuno-
logicas asociadas al envejecimiento.
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Puntos clave

La poblacion mayor tiene una
menor capacidad de respuesta
frente a las vacunas conven-
cionales, lo que ha impulsado
el desarrollo de vacunas de
inmunogenicidad aumentada
—adyuvadas, de alta carga y
recombinantes—, que han de-
mostrado una mayor protec-
cion frente a hospitalizaciones
y complicaciones graves de la
gripe. Aunque su implantacion
ha crecido en Espana, persisten
importantes desigualdades te-
rritoriales en el acceso a estas
vacunas, generando diferen-
cias en términos de equidad
sanitaria. Mientras algunas co-
munidades administran vacu-
nas mejoradas a practicamente
toda su poblacion mayor, otras
mantienen coberturas mucho
mas limitadas. En paralelo, pai-
ses como Reino Unido, Estados
Unidos, Canada, Francia o Italia
ya recomiendan de forma pre-
ferente estas formulaciones.
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ACCESO Y
LOGISTICA

La accesibilidad a la vacunacion
constituye uno de los factores mas
determinantes para mejorar las co-
berturas frente a la gripe y reducir las
desigualdades en proteccion sanitaria.
Aunque Espana dispone de un siste-
ma de vacunacion ampliamente con-
solidado, los expertos coinciden en
que el modelo actual todavia presenta
importantes oportunidades de mejora
en términos de organizacion, planifica-
cion y capacidad de adaptacion.

Uno de los principales desafios
identificados es la fragmentacion terri-
torial'en los procesos de adquisiciony
distribucion de vacunas. El actual sis-
tema, basado en concursos y decisio-
nes organizativas autonomicas, puede
generar diferencias relevantes tanto

en la disponibilidad de determinadas
formulaciones como en la rapidez de
acceso a las vacunas. Esta variabilidad
afecta especialmente a las vacunas de
inmunogenicidad aumentada dirigidas
a poblacion mayor y grupos vulnera-
bles, cuya implementacion continla
siendo desigual entre comunidades
autonomas.

A ello se suma que la organizacion
tradicional de las campanas de vacu-
nacion, centrada fundamentalmen-
te en horarios limitados y modelos
dependientes de cita previa, puede
convertirse en una barrera para deter-
minados colectivos. Personas con di-
ficultades de movilidad, trabajadores
con escasa flexibilidad horaria, cuida-
dores o pacientes con mdultiples pa-

Una
vacunacion
accesible es
clave para
fomentar la
equidad
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tologias pueden encontrar obstaculos
logisticos que dificulten el acceso a la
vacunacion incluso cuando existe una
actitud favorable hacia ella. En este
contexto, la accesibilidad? no depen-
de Unicamente de la disponibilidad de
vacunas, sino también de la facilidad
real para recibirlas.

Diversos expertos y sociedades cien-
tificas subrayan la necesidad de avanzar
hacia modelos mas flexibles, accesibles
y descentralizados. Entre las estrate-
gias® con mayor potencial destacan la
ampliacion de horarios, la vacunacion
sin cita previa, el refuerzo de campanas
moviles o comunitarias y la diversifica-
cion de los puntos de administracion.
La experiencia desarrollada en algunas
comunidades auténomas demuestra

INTELLIGENCE
UNIT REPORT

que las estrategias organizativas acti-
vas pueden tener un impacto directo
sobre las coberturas vacunales, espe-
cialmente en grupos tradicionalmente
mas dificiles de captar.

En este escenario, la implicacion de
nuevos actores sanitarios adquiere
una relevancia creciente. La farmacia
comunitaria* por su proximidad y ca-
pilaridad territorial, representa un re-
curso con gran potencial para facilitar
la informacion, detectar oportunida-
des perdidas de vacunacion y mejorar
el acceso, especialmente en areas ru-
rales o en poblacion de mayor edad.
Del mismo modo, distintos expertos
plantean potenciar el papel de los
hospitales como espacios de vacuna-
cion, aprovechando su disponibilidad
permanente y el contacto frecuente
con pacientes vulnerables y acompa-
nantes.

La coordinacion® entre niveles
asistenciales también resulta funda-
mental. La integracion de Atencion
Primaria, hospitales, servicios de sa-
lud publica, farmacias y centros so-
ciosanitarios permitiria  desarrollar
estrategias mas homogéneas, agiles y
eficientes. Asimismo, la planificacion
anticipada de las campanas —inclu-
yendo prevision de demanda, logistica
de distribucion y coordinacion territo-
rial— es clave para evitar problemas
de suministro, optimizar recursos vy
garantizar una respuesta equitativa en
todo el territorio.

En conjunto, los especialistas coin-
ciden en que mejorar la accesibilidad
vacunal no debe considerarse uni-
camente una cuestion organizativa,
Sino una auténtica estrategia de salud
publica. Facilitar la vacunacion de ma-
nera sencilla, cercana y flexible puede
contribuir de forma decisiva a aumen-
tar las coberturas, reducir hospitaliza-
ciones y reforzar la capacidad de res-
puesta del sistema sanitario frente a
las epidemias estacionales.
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Puntos clave

La accesibilidad es un elemen-
to decisivo para mejorar las
coberturas vacunales frente a
la gripe. En Espana, persisten
retos relacionados con la frag-
mentacion territorial, la orga-
nizacion de campanas y las
barreras logisticas de acceso.
La dependencia de cita previa
y los horarios limitados pueden
dificultar la vacunacion en de-
terminados grupos poblacio-
nales. Los expertos plantean
avanzar hacia modelos mas
flexibles, con vacunacion sin
cita, ampliacion de horarios y
diversificacion de puntos de
administracion. La farmacia
comunitaria y los hospitales
emergen como actores con gran
potencial para aumentar la ca-
pilaridad del sistema. Ademas,
la coordinacion entre niveles
asistenciales y la planificacion
anticipada son fundamentales
para garantizar campanas mas
eficientes, homogéneas y equi-
tativas.
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ESTRATEGIA DE
COMUNICACION

INTELLIGENCE
UNIT REPORT

La percepcion social de la gripe como
una enfermedad leve o “banal” con-
tinta siendo uno de los principales
desafios para mejorar las coberturas
vacunales. A pesar de la amplia evi-
dencia cientifica disponible sobre su
impacto clinico y asistencial, una parte
importante de la poblacion sigue con-
siderando la gripe como una infeccion
respiratoria pasajera, comparable a un
resfriado comdn, especialmente en ni-
nosy personas sanas. Esta percepcion
reduce la percepcion individual de
riesgo y disminuye la motivacion para
vacunarse', especialmente entre per-
sonas que no se identifican como vul-
nerables o que no han experimentado
complicaciones previas asociadas a la
enfermedad.

La realidad epidemiologica es muy
diferente. La gripe estacional provoca
cada ano miles de hospitalizaciones y
fallecimientos, ademas de actuar como
desencadenante de complicaciones
cardiovasculares, respiratorias y neu-
rologicas graves. Distintas sociedades
cientificas han insistido en la necesi-
dad de trasladar mejor este mensaje a
la poblacion, subrayando que la gripe
no solo afecta al aparato respiratorio,
sino que puede precipitar infartos, ic-
tus, descompensaciones cronicas o
deterioro funcional, especialmente en
mayores y pacientes vulnerables.

En este contexto, NnumMerosos ex-
pertos consideran que las estrategias
de comunicacion actuales presentan
importantes limitaciones? En muchas
ocasiones, las campanas instituciona-
les se basan en mensajes demasiado
generales, poco segmentados o cen-
trados exclusivamente en la recomen-
dacion vacunal, sin conseguir transmi-
tir de forma clara el verdadero impacto
sanitario y social de la gripe. Ademas,
la comunicacion suele intensificarse
Unicamente durante el inicio de las
campanas, sin mantener una estrate-
gia sostenida a lo largo del tiempo.
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Hl papel de
medicos y
enfermeras
eS Clave para
las personas
alahor

de decidir

VaCunarse

La experiencia acumulada durante
la pandemia de COVID-19 ha puesto de
manifiesto la importancia de la comu-
nicacion sanitaria® como herramienta
de salud publica. Los especialistas
coinciden en que la comunicacion so-
bre gripe deberia evolucionar hacia
modelos mas personalizados, basados
en evidencia cientifica y adaptados a
diferentes perfiles de poblacion. No
todos los grupos perciben el riesgo
de la misma manera, por lo que los
mensajes deben adecuarse a factores
como la edad, la situacion clinica, el
entorno social o incluso los habitos de
consumo de informacion.

En este sentido, los expertos sub-
rayan que resulta especialmente efi-
caz centrar parte del discurso en las
consecuencias mas reconocibles para
la poblacion, como el riesgo de in-
farto, ictus o pérdida de autonomia
tras una hospitalizacion. La poblacion
comprende mucho mejor la gravedad

de estos eventos que el concepto abs-
tracto de “complicacion gripal’, por lo
que incorporar este enfoque puede
mejorar la percepcion de riesgo v fa-
vorecer una mayor aceptacion de la
vacunacion.

El papel de los profesionales sani-
tarios es igualmente determinante.
Diversos estudios muestran que la
recomendacion directa de médicos y
enfermeras constituye uno de los fac-
tores mas influyentes en la decision de
vacunarse. Un profesional vacunado
y convencido transmite ademas una
mayor confianza al paciente y actla
como modelo de comportamiento pre-
ventivo. Por este motivo, distintos ex-
pertos plantean reforzar la formacion
continuada de los sanitarios, facilitar
herramientas de comunicacion clinica
y promover activamente la vacunacion
dentro del propio entorno asistencial.

Asimismo, los especialistas desta-
can la necesidad de incorporar me-
todologias cualitativas que permitan
comprender mejor las razones que
explican la baja adherencia vacunal
en determinados grupos. Analizar los
“porqués” detras de la desconfianza,
la apatia o la percepcion erronea del
riesgo permitiria disenar campanas
mas eficaces y segmentadas. En pa-
ralelo, también se considera funda-
mental aprovechar nuevos canales de
comunicacion, incluyendo redes socia-
les, campanas digitales y acciones co-
munitarias, para llegar especialmente
a poblacion joven y adultos con menor
percepcion de vulnerabilidad.

REFERENCIAS

1 Sarah R. Davies, Annabel L. Davies, Julian PT. Higgins, Deborah M. Caldwell, Zak A.
Thornton, Elisabeth Aiton. Recipient-focused interventions to increase vaccine up-
take in high and upper-middle income countries: a systematic review and network

Puntos clave

La percepcion social de la gri-
pe como una enfermedad leve
constituye una de las princi-
pales barreras para mejorar
las coberturas vacunales. Esta
vision contrasta con la eviden-
cia cientifica, que demuestra
su asociacion con hospitaliza-
ciones, mortalidad y complica-
ciones cardiovasculares y neu-
rologicas graves. Los expertos
consideran que las campanas
actuales presentan limitacio-
nes por su escasa segmenta-
cion y falta de continuidad.
Reorientar la comunicacion
hacia mensajes basados en el
impacto real de la gripe —como
el riesgo de infarto, ictus o de-
terioro funcional— podria me-
jorar la percepcion de riesgo
en la poblacion. La recomenda-
cion de médicos y enfermeras
sigue siendo uno de los facto-
res mas influyentes en la deci-
sion de vacunarse, por lo que
resulta clave reforzar la forma-
cion y vacunacion de los pro-
pios profesionales sanitarios.
Ademas, se plantea desarrollar
estrategias comunicativas mas
personalizadas, sostenidas vy
adaptadas a distintos grupos
sociales y etarios.
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GOBERNANZA,
EQUIDAD,
RESILIENCIA E
INVERSION FRENTE
A LA GRIPE

La prevencion de la gripe se encuen-
tra en un momento de transformacion.
Aunque Espana dispone de programas
vacunales consolidados y de una am-
plia experiencia en la gestion de cam-
panas de inmunizacion, los retos deri-
vados del envejecimiento poblacional,
la creciente complejidad asistencial vy
la aparicion de nuevas amenazas sa-
nitarias obligan a replantear algunas
de las estrategias actuales desde una
perspectiva mas amplia. Los expertos
coinciden en que el futuro de la pre-
vencion frente a la gripe no dependera
Unicamente de disponer de vacunas
eficaces, sino también de la capacidad
para construir sistemas sanitarios mas
coordinados, equitativos, resilientes y
orientados a la generacion de valor.

INTELLIGENCE
UNIT REPORT

En este contexto, uno de los as-
pectos clave es la gobernanza de las
politicas de vacunacion. Los partici-
pantes destacan que Espana cuenta
con mecanismos de coordinacion so-
lidos, apoyados en estructuras como
la Ponencia de Vacunas y la Comision
de Salud Publica, que han permitido
avanzar hacia recomendaciones co-
munes y consensos técnicos amplia-
mente compartidos.
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Sin embargo, senalan que todavia
persisten diferencias relevantes entre
comunidades auténomas en cuan-
to a la velocidad de implantacion de
determinadas medidas, en los mode-
los organizativos y en las estrategias
de captacion de la poblacion. En este
contexto, subrayan la importancia de
diferenciar claramente entre variabili-
dad e inequidad. La descentralizacion
sanitaria permite adaptar las interven-
ciones a las caracteristicas demogra-
ficas, epidemiologicas y organizativas
de cada territorio, por lo que deter-
minadas diferencias pueden resultar
razonables e incluso beneficiosas. El
problema surge cuando esas diferen-
cias terminan condicionando el acceso
a medidas preventivas eficaces o ge-
neran resultados desiguales en salud
entre ciudadanos.

Por este motivo, los especialistas
consideran prioritario reforzar los
mecanismos de evaluacion y compa-
racion entre territorios. Disponer de
indicadores homogéneos permitiria
identificar con mayor precision qué
estrategias funcionan mejor, detectar
areas de mejora y facilitar el inter-
cambio sistematico de buenas prac-
ticas. En este ambito, el desarrollo
del Sistema de Informacion de Vacu-
naciones (SIVAMIN)' se considera una
herramienta estratégica para avanzar
hacia una gobernanza mas basada
en datos. Los expertos coinciden en
que acelerar su implantacion, mejo-
rar la calidad de la informacion y re-
forzar la coordinacion con las CCAA.
resultara fundamental para evaluar
adecuadamente los resultados de las
politicas vacunales y orientar futuras
decisiones.

La necesidad de fortalecer la pre-
paracion frente a futuras crisis sani-
tarias es otro de los grandes ejes de
reflexion. Los expertos senalan que la
gripe, la COVID-19, el virus respiratorio
sincitial y otros patogenos respirato-

rios comparten numerosos desafios
organizativos y asistenciales. Por ello,
consideran que las estrategias futuras
deberian evolucionar hacia modelos
mas integrados que permitan abordar
de forma conjunta la vigilancia epide-
miologica, la prevencion y la protec-
cion de los grupos vulnerables. Esta
vision integrada facilitaria una utili-
zacion mas eficiente de los recursos
disponibles y permitiria responder con
mayor rapidez ante cambios epide-
miologicos inesperados.

La resiliencia sanitaria también im-
plica fortalecer capacidades indus-
triales, logisticas y tecnologicas. La ex-
periencia reciente con la COVID-19 ha
demostrado la importancia estratégica
de garantizar el acceso a vacunas, me-

Persisten
diferencias entre
CC.AA. en cuanto
ala velocidad de
implantacion de
clertas medidas
y modelos
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dicamentos y otros recursos esencia-
les incluso en escenarios de elevada
competencia internacional. En este
sentido, los participantes subrayan la
necesidad de consolidar capacidades
nacionales y europeas de produccion,
investigacion vy distribucion.

La equidad en la proteccion de las
poblaciones mas vulnerables? cons-
tituye otro de los grandes retos pen-
dientes. Aunque los programas de
vacunacion han logrado avances im-
portantes durante las Ultimas décadas,
sigue existiendo margen de mejora en
la identificacion y proteccion de de-
terminados colectivos, especialmente
personas inmunodeprimidas o con si-
tuaciones clinicas complejas. La enor-
me heterogeneidad de estos pacientes

dificulta su caracterizacion y puede
limitar la efectividad de algunas in-
tervenciones preventivas. Por ello, los
expertos destacan el potencial de las
nuevas tecnologias para mejorar la
identificacion de personas con mayor
riesgo de complicaciones graves. La
integracion de registros clinicos, ba-
ses de datos poblacionales y sistemas
avanzados de analisis permitiria desa-
rrollar herramientas capaces de iden-
tificar de forma mas temprana a los
individuos que podrian beneficiarse
de intervenciones preventivas especi-
ficas. Asimismo, la inteligencia artificial
emerge como una herramienta clave
para desarrollar modelos predictivos
que faciliten una prevencion mas per-
sonalizada y adaptada.

INTELLIGENCE
UNIT REPORT

L resiliencia
sanitaria implica
fortalecer
capacidades
Industriales,
logisticas y
lecnologicas
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L3 vacunacion
no deberia
analizarse
desde una

optica centrada

en el gasto,
SIN0 ComMo
UNa Inversion
estrategica

Asimismo, uno de los consensos mas
solidos alcanzados es la necesidad de
replantear la forma en que se valora
econdomicamente la prevencion. Los ex-
pertos defienden que la vacunacion no
deberia analizarse exclusivamente desde
una optica presupuestaria centrada en el
gasto sanitario, Sino como una inversion
estratégica capaz de generar beneficios
sanitarios, economicos y sociales a largo
plazo. La vacunacion frente a la gripe re-
duce hospitalizaciones, complicaciones y
mortalidad, pero también libera recursos
asistenciales, mejora la eficiencia organi-
zativa y contribuye a preservar la capaci-
dad productiva de la sociedad.

Los expertos destacan algunas ini-
Ciativas internacionales que estan
impulsando una nueva vision de la
prevencion. Entre ellas sobresale el
caso de Italia® donde determinadas
inversiones en programas preventi-
vos se estan planteando como ele-
mentos vinculados a la resiliencia
nacional y la capacidad de respues-
ta ante futuras crisis. Este enfoque
conecta con debates cada vez mas
presentes sobre la consideracion de
determinadas inversiones sanitarias
como infraestructuras estratégicas
para la seguridad y competitividad
de los paises. H
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Puntos clave

La prevencion de la gripe debe
abordarse desde una perspec-
tiva estratégica que integre go-
bernanza, equidad, resiliencia
sanitaria e inversion en salud.
Aunque Espana dispone de
mecanismos de coordinacion
consolidados, persisten dife-
rencias territoriales que hacen
necesario reforzar la evalua-
cion mediante indicadores
homogéneos y sistemas de in-
formacion robustos como SIVA-
MIN. La experiencia de la pan-
demia ha puesto de manifiesto
la importancia de contar con
estructuras permanentes de
vigilancia y preparacion frente
a amenazas respiratorias, asi
como de fortalecer las capaci-
dades industriales y logisticas
para garantizar el acceso a va-
cunas y otros recursos esen-
ciales. Se considera prioritario
mejorar la identificacion y pro-
teccion de las poblaciones vul-
nerables mediante una mayor
integracion de datos sanitarios
y el uso de herramientas avan-
zadas de analisis. Asimismo,
existe un amplio consenso en
que la vacunacion debe enten-
derse como una inversion es-
tratégica capaz de generar be-
neficios sanitarios, economicos
y sociales, contribuyendo a la
sostenibilidad del sistema sa-
nitario, a la proteccion del capi-
tal humanoy al fortalecimiento
de la resiliencia colectiva frente
a futuras crisis.

@ Libro blanco de la gripe en Espana: Recomendaciones, evidencias vy retos del grupo Gripexpert 2026-2027
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