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1. Presentación e introducción 

La Fundación para la Investigación e Innovación Biosanitaria de Atención Primaria de la 

Comunidad de Madrid (FIIBAP) presenta su Memoria de Actividades 2025, documento que 

recoge los principales resultados, iniciativas y avances desarrollados a lo largo de un año 

especialmente significativo para la organización y para el ecosistema de investigación e 

innovación sanitaria al que presta servicio. 

El ejercicio 2025 ha estado marcado por importantes cambios organizativos y por la 

consolidación de proyectos estratégicos de gran relevancia para la Comunidad de Madrid. 

En un contexto de transición institucional, la Fundación ha mantenido el desarrollo de su 

actividad gracias al compromiso, la profesionalidad y la capacidad de adaptación de sus 

equipos, garantizando la continuidad de los servicios de apoyo a la investigación y la 

innovación en los ámbitos de la Atención Primaria, las Urgencias y Emergencias, y la Salud 

Pública. 

Durante este periodo se han producido modificaciones en la composición de los órganos 

de gobierno y asesoramiento, así como cambios en la dirección de la Fundación. Estos 

procesos se han afrontado con responsabilidad y estabilidad institucional, contando con 

el apoyo permanente del Patronato y de las instituciones sanitarias de referencia de la 

Comunidad de Madrid. 

Al mismo tiempo, la FIIBAP ha continuado fortaleciendo su papel como estructura de 

gestión y promoción de la I+D+i, impulsando proyectos competitivos, facilitando la 

actividad investigadora de los profesionales sanitarios y promoviendo nuevas 

oportunidades de colaboración en el ámbito regional, nacional e internacional. Especial 

relevancia han adquirido durante 2025 dos iniciativas estratégicas: la Cohorte IMPaCT, 

promovida por el Instituto de Salud Carlos III, y el proyecto HealthData@MAD-R&I®, una 

apuesta innovadora para el desarrollo de un espacio de datos sanitarios seguro e 

interoperable al servicio de la investigación y la innovación. Ambas iniciativas han supuesto 

un importante crecimiento de la actividad, de los recursos gestionados y de la capacidad 

de generación de conocimiento de la Fundación. 

La actividad desarrollada durante el año también se ha traducido en el fortalecimiento de 

la estructura profesional de la FIIBAP, el impulso de la transferencia del conocimiento, la 

protección de resultados de investigación, el apoyo a proyectos europeos y la 

organización de numerosas actividades científicas y formativas dirigidas a profesionales 

sanitarios e investigadores. Todo ello con el objetivo de acercar la investigación y la 

innovación a la práctica asistencial y contribuir a la mejora de la calidad de la atención 

sanitaria prestada a la ciudadanía. 

Asimismo, la Fundación ha continuado avanzando en la modernización de sus procesos 

internos, incorporando nuevos modelos de trabajo colaborativo, herramientas digitales y 

sistemas que favorecen una gestión más eficiente, flexible y orientada a resultados. 
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La presente memoria refleja, a través de sus indicadores, actividades y resultados, el 

esfuerzo colectivo de investigadores, profesionales sanitarios, equipos técnicos, 

colaboradores e instituciones que hacen posible el crecimiento continuado de la 

investigación y la innovación en los ámbitos de actuación de la FIIBAP. A todos ellos 

queremos expresar nuestro reconocimiento y agradecimiento. 

2025 ha sido, en definitiva, un año de transformación y de preparación para nuevos retos. 

Un año en el que la Fundación ha demostrado su capacidad para adaptarse a los cambios, 

impulsar proyectos estratégicos y seguir construyendo un entorno favorable para la 

generación y transferencia de conocimiento, contribuyendo así al fortalecimiento del 

sistema sanitario madrileño y a la mejora de la salud de la población. 

Durante 2025, la FIIBAP dio soporte a una actividad investigadora que involucró a cerca 

de 3.000 profesionales acreditados en Atención Primaria, gestionó proyectos estratégicos 

de ámbito nacional y europeo, impulsó nuevas iniciativas de innovación y transferencia, 

apoyó la organización de numerosas actividades científicas y formativas y continuó 

fortaleciendo su capacidad de gestión para responder a los retos presentes y futuros del 

sistema sanitario madrileño. 
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2. Misión, visión y valores. 

El fomento de la investigación, de la innovación, la difusión de la información y el 

establecimiento de políticas de promoción en la investigación y la innovación son 

competencias de la Dirección General Dirección General de Investigación y Docencia, de 

la Consejería de Sanidad de la comunidad de Madrid y que desarrolla a través de la 

Subdirección de Investigación Sanitaria y Documentación. 

Para ello cuenta con las 13 fundaciones para la investigación biomédica adscritas al 

Servicio Madrileño de Salud y que gestionan los Institutos de Investigación Sanitaria 

acreditados de los diversos hospitales madrileños. 

En este contexto, la Fundación de Investigación e Innovación Biosanitaria de la Comunidad 

de Madrid (FIIBAP) tiene como finalidad promover la investigación científico-técnica y la 

innovación, para potenciar la calidad asistencial en los centros sanitarios dependientes del 

Servicio Madrileño de Salud, dirigiendo su actividad hacia los campos de la Atención 

Primaria, Salud Pública y Urgencias y Emergencias. 

Se describen a continuación los distintos ejes estratégicos de la FIIBAP. 

• Misión 

Promover la investigación de calidad y la innovación en el ámbito de la Atención Primaria, 

la Salud Pública y las Urgencias y Emergencias (SUMMA112) mediante la gestión eficiente 

de la I+i, impulsando su difusión y transferencia, con el fin de mejorar la calidad de la 

atención sanitaria y la salud de las personas desde un enfoque interdisciplinar y 

colaborativo. 

• Visión 

Ser la entidad de referencia en el ámbito de la Comunidad de Madrid en la gestión y 

promoción de la investigación y la innovación en Atención Primaria, Salud Pública y 

Urgencias y Emergencias (SUMMA112), consolidando el liderazgo de los profesionales y 

reconociendo la actividad de I+i en estos entornos asistenciales como aspecto 

fundamental para la mejora del sistema sanitario. 

• Valores 

• Orientación estratégica  

• Colaboración  

• Excelencia y mejora continua  

• Innovación  

• Sostenibilidad  
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• Flexibilidad y adaptación 

Para el cumplimiento de sus objetivos, la FIIBAP desarrolla las siguientes actividades: 

I. Promocionar y coordinar la realización y desarrollo de programas de investigación 

científica e innovación aplicados a la biomedicina y a las ciencias de la salud. 

II. Facilitar la investigación y la formación del personal investigador en colaboración 

con las Universidades de Madrid y con aquellas otras instituciones públicas y 

privadas que dirigen sus actividades a este campo. 

III. Proyectar a la sociedad y al entorno sanitario los avances de la investigación, la 

innovación, la información y la experiencia mediante la difusión, la valorización y la 

transferencia del conocimiento. 

IV. Promover la utilización óptima de los recursos puestos al servicio de la 

investigación, asegurando su eficacia, eficiencia y calidad. 

V. El desarrollo de la investigación, innovación y la gestión del conocimiento 

inspirados en el principio de legalidad, los principios éticos y la deontología 

profesional. 

VI. Facilitar la financiación y la gestión de los procesos de investigación e innovación 

de AP, Salud Pública, Urgencias y Emergencias o de otras unidades del ámbito 

sanitario de la Consejería de Sanidad que lo requieran formalmente. 
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3. Estructura organizativa y composición. 

La FIIBAP se estructura en tres órganos que incluyen, órgano de gobierno, órgano de 

gestión, órgano de asesoramiento. A continuación, se muestra el organigrama de la FIIBAP 

vigente durante el año 2025: 

 

Según se puede observar en el organigrama la FIIBAP cuenta con 3 Unidades de apoyo: 

• la Unidad Técnica de Gestión, 

• la Unidad de Innovación; 

• La Unidad Técnica de Apoyo a Programas Europeos (UTAPE) 

Cabe destacar que, durante el año 2025, la FIIBAP pasó por el proceso de jubilación de su 

director, Dr. D. Miguel Amengual Pliego el 15 de junio. Posteriormente y en el mes de 

mayo, se realizó una convocatoria pública en régimen de concurrencia competitiva para 

la cobertura del puesto de Director/a que fue resuelta a finales de ese mes, nombrándose 

a D. José Manuel Martínez Sesmero para el cargo. Su cargo como director de la FIIBAP se 

aprobó en una reunión del Patronato y se incorporó en el mes de julio, pero fue cesado 

en agosto. 

En septiembre de 2025 se abrió otra convocatoria pública en régimen de concurrencia 

competitiva para la cobertura del puesto de Director/a. Esta vez se resolvió en una reunión 

del Patronato el 17 de noviembre de 2025 en sesión extraordinaria, adjudicando el puesto 

a Dª; Gloria Villar Acevedo, hasta entonces Responsable de la Unidad Técnica de Apoyo a 

Programas Europeos (UTAPE), quien comenzó sus labores de directora de la FIIBAP el 1 de 

diciembre de 2025. 
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Asimismo, el convenio firmado en 2018 para la creación de la Unidad Técnica de Apoyo a 

Programas Europeos (UTAPE) con la Consejería de Presidencia y con la Consejería de 

Sanidad para dar apoyo al ecosistema del SERMAS (FIB e IIS) que la anclaba a la FIIBAP, 

terminó su vigencia en noviembre de este año, quedando extinta la UTAPE. 

• Unidad Técnica de Gestión 

La Unidad Técnica de Gestión es la encargada de proporcionar a los investigadores el 

soporte necesario, tanto a nivel técnico como administrativo, en sus proyectos de 

investigación o innovación. 

Además, se realiza las funciones de secretaría técnica de la FIIBAP, la gestión de personal, 

la relación con empresas y promotores, y todas aquellas otras relacionadas con el 

desarrollo de las actividades de la FIIBAP ya mencionadas. Pertenecen a esta Unidad: 

Coordinadora: Dª. Pilar Pamplona Gardeta 

Técnico: Dª. Pilar Losantos Albacete 

Técnico:  Dª. Marina Gonzalez Barrio 

Secretaría: Dª: Yolanda Nuño Muñoz 

• Unidad de Innovación 

A través de la Unidad de Innovación se potencia la transferencia del conocimiento 

científico-técnico generado al sector productivo y al Servicio Madrileño de Salud, en su 

parte asistencial y de gestión. 

Técnico superior de Innovación: Dª María José Peláez García. 

• Unidad Técnica de Apoyo a Programas Europeos (UTAPE) 

Por su parte la Unidad Técnica de Apoyo a Programas Europeos (UTAPE) se creó en 

2017 a través del convenio de colaboración entre la (entonces) Consejería de Presidencia 

y Portavocía del Gobierno de la Comunidad de Madrid, la Consejería de Sanidad y la 

FIIBAP. El objetivo de la UTAPE es promover la participación de la Consejería de Sanidad, 

de las Fundaciones de Investigación Biomédicas y de los Institutos de Investigación 

Sanitaria en los Programas Europeos vinculados al sector de la Salud. Cuenta con 4 

profesionales y con una Estrategia anual propia.  

Durante el año 2025 la UTAPE ha participado en múltiples actuaciones transversales. Con 

apoyo directo del personal de la UTAPE y durante la anualidad de 2025, se consiguió 
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financiación para 13 proyectos europeos de 7 programas diferentes: Horizonte Europa, 

EU4Health, ERA-NET TransCan, Partenariado Transforming Health and Care Systems 

(THCS), Partenariado EP PerMed, IHI y EULAC. El presupuesto total de estos proyectos 

asciende a 100.276.772,53 €. El total de subvención conseguida con apoyo de la UTAPE 

para la Comunidad de Madrid (CM) fue de 10.142.978,48 €, distribuido de la siguiente 

manera: 4.764.764,96 €para el Servicio Madrileño de Salud (SERMAS) y 5.378.213,52 €para 

otros socios de la CM (CSIC, Ministerio de Sanidad, Consejería de Sanidad, OPTOMIC 

ESPAÑA, ISCIII, CQS, CIBER, MEDTRONIC y CARDIOALIANZA).   

Además, la UTAPE ha apoyado, a necesidad, 13 proyectos europeos en los que ha 

participado la FIIBAP (SERMAS) en 2025 (BEAMER, CO-CAPTAIN, SPIDERR, ASSIST, CIRCE 

JA, FAITHFUL, XR2ESILIENCE, INNOHSUPPORT, MORESCREEN, PUREMIND, QUALIRHB, 

CANCER-WATCH y JA-PRISM). De estos 13 proyectos, cabe destacar la finalización en 2025 

del proyecto PUREMIND. Todos son proyectos presentados a convocatorias de los 

programas Horizonte Europa, Horizonte2020, EIT Health, Partenariado IHI, THCS y 

EU4Health. La UTAPE continúa apoyado a la FIIBAP y al resto de Fundaciones de 

Investigación Biomédica y gestores de proyectos europeos, en cuestiones técnicas y 

administrativas relacionadas con el arranque e implementación de estos proyectos, 

además de continuar haciendo un seguimiento mensual del desarrollo de los proyectos 

de FIIBAP, que se incluye en los informes mensuales que realiza esta Unidad y que se 

presentan en las reuniones mensuales de seguimiento. 

Además, la FIIBAP cuenta con la colaboración de la Unidad de Apoyo a la Investigación 

(UAI) de la Gerencia Asistencial de Atención Primaria (GAAP) que da soporte tanto a los 

investigadores como a la propia Gerencia, en materias como apoyo metodológico, 

participación en proyectos y redes de investigación, elaboración de memorias y 

estadísticas, etc. 
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4. Líneas de Investigación. 

Gracias al estudio llevado a cabo para el Plan Estratégico de la FIIBAP 2019 – 2023 

desarrollado por la consultora ASCENDO, se concluyó que algunas tendencias de I+D+i 

con especial relevancia en el ámbito de la Atención Primaria son las que se detallan a 

continuación: 

 

Sin embargo, en el nuevo Plan estratégico de la FIIBAP 2024 – 2028 no se han marcado 

unas nuevas tendencias a seguir por lo que se continua con las anteriores y con las nuevas 

marcadas principalmente tras la pandemia provocada por la COVID. 

Entre otras destacan: 

I. la telemedicina, 

II. la digitalización de procesos, 

III. la utilización de los datos de salud de los madrileños para crear Bancos de datos 

(datalakes) que, mediando una anonimización previa de los mismos, servirán para 

la I+D+i de los distintos agentes del entorno de la Investigación Biosanitaria; 

IV. la utilización de Terapias Avanzadas para el desarrollo de nuevos métodos de cura, 

V. Más recientemente la incorporación de la IA a la ayuda de toma de decisiones en 

la actividad asistencial y en los procesos internos del servicio Madrileño de Salud. 
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5. Recursos humanos 

Hay que reseñar la evolución del personal de la FIIBAP en 2025, destacando el incremento 

en número de personas, así como en su especialización. El aumento mantenido en los 

últimos años se muestra en el siguiente gráfico:  

 

El incremento observado en los dos últimos años ha resultado exponencial debido a las 

contrataciones que se han hecho en dos proyectos concretos. 

El primero, el proyecto para la Cohorte IMPaCT, es un ambicioso proyecto de seguimiento 

de 200.000 personas durante 20 años en 50 nodos de atención primaria repartidos por 

toda España, con el objetivo de comprender y mejorar la salud de la población española. 

Y el segundo, el proyecto  HealthData@MAD-R&I®, que comenzó en 2025 y propone la 

creación de un espacio de datos de salud, seguro y compartido, con fines de investigación 

e innovación, al servicio de una mejor atención sanitaria a la ciudadanía. Está liderado por 

la Dirección General de Investigación y Docencia, de la Consejería de Sanidad de la 

Comunidad de Madrid, junto con la Dirección General de Salud Digital, perteneciente a la 

Consejería de Digitalización de la Comunidad de Madrid, y la Fundación de Investigación 

e Innovación Biosanitaria de Atención Primaria (FIIBAP). HealthData@MAD-R&I® cuenta 
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además con el apoyo de la Gerencia Asistencial de Atención Primaria y los Hospitales 

Universitarios Clínico San Carlos, 12 de Octubre, Gregorio Marañón, La Paz y La Princesa. 

5.1.  PERSPECTIVA DE GÉNERO  

En 2025 se han seguido llevando a cabo las actuaciones necesarias para el desarrollo 

integral del I Plan de Igualdad de la FIIBAP para el periodo 2023-2026 para los trabajadores 

de la FIIBAP, implantado y aprobado el año 2023. 

Así mismo, y como complemento al plan ya mencionado, se ha mantenido en vigor el 

Protocolo para la prevención y actuación frente al acoso sexual y el acoso por razón de 

sexo en la FIIBAP. 

Se incluye, por último, un anexo que refleja la estratificación del personal de la FIIBAP 

según distintos parámetros. 
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6. Difusión. 

6.1. JORNADAS. 

A lo largo de 2025 se han realizado las siguientes jornadas: 

• III JORNADA DE SALUD BUCODENTAL, celebrada el 25 de febrero de 2025 en la 

sede del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de la Comunidad de Madrid. 

El objetivo de la jornada era actualizar los conocimientos odontológicos en los 

campos de la odontología preventiva, conservadora, periodoncia y 

odontopediatría aplicables según la cartera de servicios del Servicio Madrileño de 

Salud. 

La FIIBAP participó en la gestión de la jornada a la que asistieron unos 400 

participantes. 

• III JORNADA DE BIOÉTICA EN ATENCIÓN PRIMARIA: “Bioética y Farmacia y 

Aspectos éticos acerca de la discapacidad y la dependencia", celebrada el 14 de 

marzo de 2025 en el Salón de actos del Hospital Puerta de Hierro.  

Se buscaba: a) reflexionar acerca de la prescripción farmacéutica y los diferentes 

conflictos éticos que pueden surgir como parte de una buena práctica clínica; y b) 

reflexionar acerca de las cuestiones bioéticas que surgen en la atención al paciente 

en relación a la discapacidad y la dependencia en las que los profesionales 

sanitarios se encuentran implicados. 

La FIIBAP participó en la gestión de la jornada a la que asistieron unos 300 

participantes. 

• I JORNADA DE ENCUENTRO AVANZANDO EN EL ABORDAJE 

MULTIDISCIPLINAR DEL PACIENTE INSTITUCIONALIZADO DEL DISTRITO DE 

VALLECAS, celebrada el 23 de mayo de 2025 en el C.S. Pavones de Madrid. 

Se planteó el abordaje multidisciplinar en población que vive en centros 

residenciales del distrito de Vallecas. 

La FIIBAP participó en la gestión de la jornada a la que asistieron unos 60 

participantes. 

• V MARCHA SALUDABLE, celebrada el 25 de mayo 2025 en el Parque Tierno 

Galván. 

Organizada por la Gerencia Asistencial de Atención Primaria. 
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• ACTO DE LANZAMIENTO DEL PROYECTO HealthData@MAD-R&I®, celebrado 

al 26 de mayo de 2025 en el Centro de Innovación DIGITALIZA MADRID. 

Este proyecto tiene como objetivo crear un espacio de datos sanitarios 

interoperable, seguro y ético, que permita reutilizar la información clínica con fines 

de investigación, innovación, formulación de políticas y mejora de la atención 

sanitaria. La iniciativa nace con una idea muy clara: aprovechar los datos de salud 

que ya existen en nuestro sistema para investigar mejor, innovar mejor y, en 

definitiva, ofrecer una mejor atención a los pacientes. 

• JORNADA DE EPOC DIRECCIÓN ASISTENCIAL NORTE: “Cuidar mejor la EPOC: 

un reto compartido”, celebrada el 29 de mayo de 2025 en el Salón de Actos 

Melchor Fernández Almagro. 

El objetivo fue impulsar el trabajo multidisciplinar, actualizar conocimientos y 

fomentar el intercambio de experiencias entre los profesionales sanitarios. 

La FIIBAP participó en la gestión de la jornada a la que asistieron unos 80 

participantes. 

• XI JORNADA ACTUALIZACIÓN EN VACUNAS DE LA COMUNIDAD DE 

MADRID, celebrada el 11 de junio de 2025 en el salón actos Hospital Universitario 

Clínico San Carlos. 

Coorganizada por la FIIBAP y la Dirección General de Salud Pública de la Consejería 

de Sanidad de la Comunidad de Madrid. 

Se retransmitió en streaming y tuvo un alto seguimiento por ello. Se alcanzaron los 

400 asistentes. 

• JORNADA DE SENSIBILIZACIÓN: EPID, NO TAN RARA COMO LETAL, celebrada 

el 17 de junio de 2025 en el Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de la 

Comunidad de Madrid. 

El objetivo era sensibilizar sobre el proceso de continuidad asistencial entre niveles 

favoreciendo el intercambio de experiencias entre los profesionales implicados en 

la atención de estas patologías. 

La FIIBAP participó en la gestión de la jornada a la que asistieron unos 150 

participantes. 

• PROGRAMA DE AUTOFORMACIÓN CENTROS DE SALUD EN MANEJO DE LOS 

PACIENTES CON HIDROSADENITIS SUPURATIVA EN LAS CONSULTAS DE 

ATENCIÓN PRIMARIA. 

Se celebran 6 sesiones desde junio 2025 hasta 12 meses después. 



 

 

P á g i n a  15 | 39 

 

La FIIBAP participó en la gestión del programa. 

• I JORNADA SOBRE EPOC: UNA VISIÓN MULTIDISCIPLINAR: Diagnóstico, 

Coordinación Asistencial, Gestión Clínica e Innovación", celebrada el15 de 

septiembre de 2025 en el Hospital Universitario Infanta Leonor. 

Sus objetivos fueron: 

− Mejorar la calidad asistencial y la coordinación multidisciplinar en el manejo de 

la EPOC, promoviendo la actualización clínica, la transversalidad entre niveles 

asistenciales, la gestión eficiente de recursos y la innovación centrada en el 

paciente. 

− Actualizar conocimientos clínicos sobre la EPOC. 

− Establecer criterios de estratificación de riesgo y asignación de niveles de 

intervención. 

− Difundir las últimas guías clínicas y criterios de derivación. 

− Promover la continuidad asistencial entre atención primaria y hospitalaria. 

− Visibilizar el papel de las Unidades de Atención Específica (UAE) en el manejo 

integral de la EPOC. 

− Evaluar intervenciones de en el seguimiento de los pacientes crónicos. 

− Incorporar la experiencia del paciente como eje de mejora asistencial. 

La FIIBAP participó en la gestión de la jornada a la que asistieron unos 80 participantes. 

• III JORNADA DE GESTIÓN DE DIRECCIONES ASISTENCIALES: “Gestión que 

piensa, compromiso que transforma“, celebrada el 17 de octubre de 2025 en el 

Salón de Actos del C.S. Canal de Panamá. 

Sus objetivos fueron: 

− Fomentar la Coordinación en la Continuidad Asistencial. 

− Compartir estrategias en gestión. 

− Optimizar el trabajo en equipo. 

La FIIBAP participó en la gestión de la jornada a la que asistieron unos 130 

participantes. 

• JORNADA DEL DOLOR – DIRECCIÓN ASISTENCIAL OESTE: “ABRIENDO 

PUERTAS”, celebrada el 14 de noviembre de 2025 en el Salón de Actos-de la 

Dirección Asistencial Oeste. 
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Sus objetivos fueron: 

− Actualizar conocimientos sobre abordaje del dolor en atención primaria. 

− Compartir experiencias y buenas prácticas mediante foros de reflexión. 

− Promover estrategias multidisciplinares que mejoren la calidad de vida de los 

pacientes. 

La FIIBAP participó en la gestión de la jornada a la que asistieron unos 90 

participantes. 

• IV JORNADA SALUD COMUNITARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID, 

celebrada el 17 noviembre de 2025 en el Auditorio CaixaForum de Madrid. 

Promovida por la FIIBAP, Gerencia Asistencial de Atención Primaria y la Dirección 

General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid. 

Y con la colaboración de las Consejerías de Cultura, Turismo y Deporte; Educación, 

Ciencia y Universidades; y Familia, Juventud y Asuntos Sociales. 

Estuvo financiada por los Fondos Next Generation EU de la Unión Europea y por el 

Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia del Gobierno de España. 

En dicha Jornada se entregaron los premios de la 3ª edición del Premio de Salud 

Comunitaria (SC) en Atención Primaria, en las categorías: 

1. Cultura saludable y Campañas de Salud 

2. Programas integrales promotores de salud y experiencia de 

responsabilidad social corporativa 

3. Proyectos de Educación para la Salud 

4. Salud Digital 

• II Jornada de Enfermería Dirección Asistencial Norte: “Conectadas para 

cuidar, unidas para transformar”, celebrada el 2 de diciembre de 2025 en el Salón 

de actos de Melchor Fernández Almagro 1 

El objetivo fue contribuir a la mejora de la calidad de los cuidados y al 

fortalecimiento del rol enfermero en la Dirección Asistencial Norte, mediante una 

jornada formativa y participativa que favorezca la actualización de competencias, 

la visibilidad profesional y la difusión de buenas prácticas, con impacto directo en 

la atención prestada a los pacientes. 

La FIIBAP participó en la gestión de la jornada a la que asistieron unos 80 

participantes. 



 

 

P á g i n a  17 | 39 

 

En conjunto, la FIIBAP colaboró en la organización de más de una decena de actividades 

científicas y formativas a lo largo de 2025. 

 

6.2. PUBLICACIONES CIENTÍFICAS 

La FIIBAP mantuvo durante 2025 su proyecto institucional de difusión de la investigación 

e innovación desarrolladas en Atención Primaria, en el SUMMA 112 y en Salud Pública y 

de apoyo a la producción de publicaciones científica. 

Para conseguirlo se ha financiado con recursos propios, mediante varios instrumentos 

que han sido muy satisfactoriamente por los investigadores: 

Las ayudas a la publicación en Acceso Abierto (Open Access), financiando total o 

parcialmente las tasas de procesamiento de artículos (APCs) para que el trabajo de los 

investigadores sea accesible de forma gratuita y universal. Existen dos vías para ello: 

• la Política de Financiación de Publicaciones Científicas. Convocatoria Tomás 

Gómez Gascón.  

Se realizaron dos convocatorias de ayudas, en sendos semestres de 2025, con las que se 

publicaron 7 artículos en el 1er semestre y 11 en el 2º. 

• los bonos para la financiación de artículos científicos.  

La FIIBAP mantiene acuerdos con diferentes editoriales que suponen una oportunidad 

para poder cumplir con los objetivos señalados. Con este método se han publicado en 

2025: 

1. en BMC (BioMed Central) 3 artículos 

2. en PLOS One (Public Library of Science) 3 artículos 

3. en BMJ (British Medical Journals) 1 artículo 

4. en Frontiers 1 artículo 

5. en la Gaceta Sanitaria  1 artículo 

El acuerdo que se tiene con JMIR (Journal of Medical Internet Research) no se ha utilizado 

este año porque no se ha publicado ningún artículo en su revista. 

•  el servicio de Traducción y Edición: 
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Estas ayudas económicas para la traducción técnica y revisión lingüística por expertos 

nativos aseguran que el idioma no sea una barrera para publicar en las revistas de mayor 

factor de impacto. 

Se han utilizado mediante el acuerdo con AJE (American Journal Experts) para la edición 

de 3 artículos y la traducción de 9 artículos. 

6.3. WEB Y NOTICIAS. 

En 2025 se ha ido implementando y alimentando con contenido la nueva la web para la 

FIIBAP, para adecuarla a los nuevos modelos de difusión de información y de divulgación 

científica existentes en Internet. 

Se ha realizado un nuevo cambio de proveedores y se firmaron los contratos con los 

nuevos, tanto para el rediseño como para el alojamiento de la web. Con ellos se ha 

realizado una formación que ha permitido al equipo de la FIIBAP se autónomo en la 

gestión del contenido de la web a la web a través de la plataforma WordPress.  

También se ha mejorado la visibilidad de la web incrementando los indicadores SEO de la 

misma. 

Por último, se ha incorporado a la web el Canal de Denuncias en el marco del Plan 

Antifraude de la FIIBAP. Además, se ha realizado la comunicación a terceros 

colaboradores y trabajadores mediante correo electrónico. 
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7. Actividad científica de Investigación 

7.1. RESULTADOS EN ATENCIÓN PRIMARIA 

Los indicadores de Atención Primaria presentan resultados generales de la actividad y la 

asistencia sanitaria de los centros de salud de la Comunidad de Madrid.  

Cada uno de los indicadores presenta una ficha técnica en la que se describe el indicador, 

el cálculo del mismo, la fuente de datos y los resultados globales de los centros de salud 

en el periodo de tiempo analizado. También se presentan los resultados de los indicadores 

de forma individual desglosados según los distintos centros de salud de la Comunidad de 

Madrid. 

La fuente de datos para recoger los indicadores de Atención Primaria han sido el Registro 

específico de la Gerencia Asistencial de Atención Primaria de Madrid y de la FIIBAP. 

7.1.1. INVESTIGADORES 

Los investigadores de atención primaria son profesionales sanitarios que habitualmente 

desarrollan tareas asistenciales y/ o técnicas y que además dirigen, participan o colaboran 

en las investigaciones que se realizan en los centros de salud dependientes de la Gerencia 

Asistencial de Atención Primaria. 

Las descripciones de los indicadores se han tomado de las descritas en el Observatorio 

de Resultados del Servicio Madrileño de Salud (web del Observatorio). 

Resultados 

El número total de profesionales con actividad investigadora acreditada durante el año 

2025 fue de 2.925, aumentando con respecto a los 2.675 investigadores registrados en 

2024. En esta cifra se incluyen a todos los investigadores que participan en proyectos 

financiados y en proyectos no financiados aprobados por comisiones, así como a otros 

profesionales con actividad investigadora. 
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El número de investigadores principales o colaboradores en proyectos competitivos ha 

sido de 200, experimentando un aumento de un 9,35% respecto a los 169 investigadores 

registrados en 2024. 

 

7.1.2. PROYECTOS 

La atención primaria de salud ofrece grandes oportunidades para la investigación, 

constituyendo un área de conocimiento propio que es necesario desarrollar para mejorar 

la calidad de sus servicios y contribuir a mejorar la salud de la población. 

Los proyectos de investigación biosanitaria se llevan a cabo mediante estudios 

epidemiológicos y/o de servicios de salud, de investigación básica, clínica y traslacional, 

que, basados en el método científico, se orientan a mejorar la prevención de 

enfermedades y la asistencia sanitaria. 

Las descripciones de los indicadores se han tomado de las descritas en el Observatorio 

de Resultados del Servicio Madrileño de Salud (web del Observatorio). 

Resultados 

El número de proyectos de investigación, con investigador principal en la Gerencia 

Asistencial de Atención Primaria de Madrid, aprobados por alguna de las comisiones de 

investigación durante el año 2025 fue de 124. Se obtuvieron 16 nuevos proyectos en 

concurrencia competitiva, con una cifra total de proyectos activos de 51. 

Estos datos se mantienen casi en el mismo nivel de 2024 para todos los indicadores. 

 

7.1.3. ENSAYOS CLÍNICOS Y ESTUDIOS OBSERVACIONALES  

Se entiende por “estudio clínico con medicamentos y/o productos sanitarios” cualquier 

investigación realizada en seres humanos, en la que el factor de exposición es un 
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medicamento o un producto sanitario. Existen dos tipos: Ensayos Clínicos y Estudios 

Observacionales, incluidos los Estudios Postautorización. 

Las descripciones de los indicadores se han tomado de las descritas en el Observatorio 

de Resultados del Servicio Madrileño de Salud (web del Observatorio). 

Para estos indicadores la fuente de datos ha sido únicamente el registro específico de 

la FIIBAP. 

Resultados 

En el año 2025 se firmaron contratos para 12 estudios con medicamentos y productos 

sanitarios en Atención Primaria, aumentando un 50% respecto al año anterior. De ellos, 2 

se firmaron con promotores independientes o no comerciales, descendiendo un 50%. 

 

7.1.4. PARTICIPACIÓN EN ESTRUCTURAS COOPERATIVAS Y 

PLATAFORMAS 

La Red de Investigación en Cronicidad, Atención Primaria y Promoción de la Salud 

(RICAPPS), cuenta con dos proyectos promovidos por sendos investigadores de Atención 

Primaria: Isabel del Cura González y César Minué Lorenzo. 

Esta red tiene como fin Promover la investigación en red orientada a resultados en salud 

en el ámbito de la Atención Primaria, la cronicidad y la promoción de salud que permitan 

la obtención de resultados trasladables a la población. 

Y está financiada por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) y cofinanciada por la Unión 

Europea, a través de los recursos financieros derivados del Instrumento Europeo de 

Recuperación («Next Generation EU»), en el marco del Plan de Recuperación, 

Transformación y Resiliencia. 

Además, la investigadora Isabel del Cura González participa en el Programa de Medicina 

Predictiva - Infraestructura de Medicina de Precisión asociada a la Ciencia y Tecnología 
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(IMPaCT). Este Programa propone crear la cohorte CIBERSNS (Centro de Investigación 

Biomédica en Red Sistema Nacional de Salud), una cohorte multipropósito, representativa 

de la población residente en España y que incluirá, en su desarrollo final, 200.000 personas 

seleccionadas en las 17 Comunidades Autónomas y las dos Ciudades Autónomas de Ceuta 

y Melilla. Está financiada por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). 

 

7.1.5. PUBLICACIONES 

La publicación es el medio de difusión de los progresos científicos. Es la manera de 

comunicar los resultados de una investigación y un elemento esencial en la evaluación del 

desempeño profesional y en la mejora de la calidad asistencial. 

Existen diferentes bases de datos que recogen o indexan las revistas científicas aplicando 

diferentes criterios o indicadores de calidad. Entre las bases de datos pueden encontrarse 

Web of Science (WoS), Scopus y PubMed. 

Las revistas de una determinada categoría o especialidad clínica se ordenan dentro del 

Journal Citation Report (JCR), publicación anual que constituye el indicador de citas de las 

revistas incluidas en la base de datos WoS. Las revistas se ordenan de mayor a menor 

factor de impacto, dividiéndose el número total de revistas en cuatro partes iguales o 

cuartiles. Las revistas con mayor factor de impacto, que corresponden a un 25% del total 

de las revistas de dicha categoría, se sitúan en el primer cuartil o Q1, lo que es un índice 

de su calidad. 

El acceso abierto u Open Access (OA) es el acceso digital inmediato, sin requerimientos de 

registro, suscripción o pago, a publicaciones científicas en revistas especializadas. 

Las descripciones de los indicadores se han tomado de las descritas en el Observatorio 

de Resultados del Servicio Madrileño de Salud (web del Observatorio). 
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Como “publicaciones” se incluyen únicamente artículos originales y revisiones. No se 

incluyen editoriales publicaciones en prensa, libros o capítulos de libros. 

Resultados 

El número de publicaciones de investigación indexadas en Scopus, Web of Science y/o 

Pubmed de la Gerencia Asistencial de Atención Primaria de Madrid en el año 2025 fue de 

204, lo que supone un retroceso de un 3,7% respecto a 2024. 

El porcentaje de publicaciones de investigación de la Gerencia Asistencial de Atención 

Primaria de Madrid en Q1 durante el año 2025 fue de un 42,70%, manteniéndose en un 

nivel similar al del año anterior. 

Por el contrario, el porcentaje de artículos de acceso abierto u Open Access publicados en 

revistas recogidas en Scopus, Web of Science y PubMed durante 2025 aumentó en 2024 

casi 2,75 puntos porcentuales. 

a) Por número de publicaciones indexadas:  
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b) Por el tipo de publicaciones: 
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7.2. RESULTADOS EN EL SUMMA 112 

Como para el caso de Atención Primaria, los indicadores del SUMMA112 presentan 

resultados generales de la actividad y la asistencia de los dispositivos de urgencia médica 

del Servicio Madrileño de Salud de la Comunidad de Madrid. 

Cada uno de los indicadores presenta una ficha técnica en la que se describe el indicador, 

el cálculo del mismo, la fuente de datos y los resultados globales de los dispositivos de 

atención del SUMMA 112 del Servicio Madrileño de Salud en el periodo de tiempo 

analizado. 

La fuente de datos ha sido para todos los indicadores que se muestran a continuación ha 

sido el Registro específico de la Comisión de Investigación del SUMMA 112. 

7.2.1. INVESTIGADORES 

Los investigadores del SUMMA112 son profesionales sanitarios que habitualmente 

desarrollan tareas asistenciales y/o técnicas y/o de apoyo clínico y que además dirigen, 

participan o colaboran en las investigaciones que se realizan en los dispositivos 

asistenciales dependientes de la Gerencia del SUMMA112. 

Las descripciones de los indicadores se han tomado de las descritas en el Observatorio 

de Resultados del Servicio Madrileño de Salud (web del Observatorio). 

Resultados 

El número total de profesionales con actividad investigadora acreditada durante el año 

2025 ha sido de 70, con 10 investigadores principales o colaboradores en proyectos 

competitivos. Ambos indicadores han retrocedido respecto a 2024. 

 

7.2.2. PROYECTOS 
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La atención sanitaria de urgencias y emergencias ofrece grandes oportunidades para la 

investigación, constituyendo un área de conocimiento propio que es necesario desarrollar 

para mejorar la calidad de sus servicios y contribuir a mejorar la salud de la población. 

Los proyectos de investigación biosanitaria se llevan a cabo mediante estudios 

epidemiológicos y/o de servicios de salud, de investigación básica, clínica y traslacional, 

que basados en el método científico, se orientan a mejorar la prevención de enfermedades 

y la asistencia sanitaria. 

Las descripciones de los indicadores se han tomado de las descritas en el Observatorio 

de Resultados del Servicio Madrileño de Salud (web del Observatorio). 

Resultados 

La cifra de proyectos activos en concurrencia competitiva en 2025 ha sido de 3, 

experimentando un descenso respecto a 2024. Se ha obtenido un único proyecto nuevo. 

El número de proyectos aprobados ha sido de 8, experimentando un descenso respecto a 

2024. 

 

7.2.3. ENSAYOS CLÍNICOS Y ESTUDIOS OBSERVACIONALES  

En este periodo no se han realizado ninguno en el SUMMA 112. 

7.2.4. PARTICIPACIÓN EN ESTRUCTURAS COOPERATIVAS Y 

PLATAFORMAS 
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7.2.5. PUBLICACIONES 

La publicación es el medio de difusión de los progresos científicos. Es la manera de 

comunicar los resultados de una investigación y un elemento esencial en la evaluación del 

desempeño profesional y en la mejora de la calidad asistencial. 

Existen diferentes bases de datos que recogen o indexan las revistas científicas aplicando 

diferentes criterios o indicadores de calidad. Entre las bases de datos pueden encontrarse 

Web of Science (WoS), Scopus y PubMed. 

Las revistas de una determinada categoría o especialidad clínica se ordenan dentro del 

Journal Citation Report (JCR), publicación anual que constituye el indicador de citas de las 

revistas incluidas en la base de datos WoS. Las revistas se ordenan de mayor a menor 

factor de impacto, dividiéndose el número total de revistas en cuatro partes iguales o 

cuartiles. Las revistas con mayor factor de impacto, que corresponden a un 25% del total 

de las revistas de dicha categoría, se sitúan en el primer cuartil o Q1, lo que es un índice 

de su calidad. 

El acceso abierto u Open Access (OA) es el acceso digital inmediato, sin requerimientos de 

registro, suscripción o pago, a publicaciones científicas en revistas especializadas. 

Las descripciones de los indicadores se han tomado de las descritas en el Observatorio 

de Resultados del Servicio Madrileño de Salud (web del Observatorio). 

Como “publicaciones” se incluyen únicamente artículos originales y revisiones. No se 

incluyen editoriales publicaciones en prensa, libros o capítulos de libros. 

Resultados 

En 2025 las publicaciones indexadas experimentan un descenso y siendo el dato de 11, 

todas ellas en acceso abierto, al igual que en el año precedente. El porcentaje de las 

7

2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Nacionales

Internacionales

https://www.comunidad.madrid/salud/observatorio-resultados-servicio-madrileno-salud


 

 

P á g i n a  28 | 39 

 

mismas en primer cuartil (Q1) alcanza un 36,3%, también descendiendo con respecto a 

2024. 

a) Por número de publicaciones indexadas 
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b) Por tipos de publicaciones: 
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8. Actividad de la Unidad de Innovación 

La Unidad de Innovación ha seguido en contacto con los investigadores a los que da 

servicio la FIIBAP. 

8.1. PROTECCIÓN DE RESULTADOS MEDIANTE DERECHOS DE 

PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL. 

Se han solicitado ante el Registro Territorial de la Propiedad Intelectual dos registros: 

• el procedimiento “Protocolos de registro y diagnósticos sociales sanitarios de 

Trabajo Social en Atención Primaria de la Comunidad de Madrid” como Obra 

Científica. Ref. M-002965/2025 y titular: FIIBAP.  

Es resultado del trabajo de distintas Áreas y direcciones técnicas de la Gerencia Asistencial 

de Atención Primaria: Trabajo Social, Sistemas de Información y Asesoría Jurídica, 

abarcando las distintas Áreas Asistenciales de AP en la Comunidad de Madrid. 

• El procedimiento “Tabla de Gestión de la Demanda en las Unidades de Atención 

al Usuario de la Gerencia Asistencial de Atención Primaria (GAAP) de la 

Comunidad de Madrid” como Obra Científica. Ref. M-002965/2025 y titular: 

FIIBAP. 

Es resultado del trabajo de distintas Áreas y direcciones técnicas de la Gerencia Asistencial 

de Atención Primaria: Unidades de Atención al Paciente, Sistemas de Información, 

Integración y Control de Proyectos, Integración y Control de Proyectos, Procesos y Calidad 

y médicos de familia, matronas y pediatras de varios Centros de Salud de AP en la 

Comunidad de Madrid. 

Se ha solicitado ante la Oficina Española de Patentes y Marcas (OEPM) la marca figurativa 

“HealthData@MAD-R&I”. Ref. M4321438, fecha de registro el 29 de mayo de 2025 y 

titular: FIIBAP. 

Es uno de los resultados del proyecto “Espacio de datos de salud de uso secundario con 

fines de investigación científica e innovación HealthData@MAD-R&I” cuyo investigador 

principal es Ana Isabel González y ha sido financiado por el Ministerio para la 

Transformación Digital y de la Función Pública, en el marco del Plan de Recuperación, 

Transformación y Resiliencia Next Generation EU (Programa Espacios de Datos Sectoriales) 

y ref. TSI-100121-2024-79). 

En este año, además, se ha iniciado el estudio de viabilidad de protección y de 

transferencia de tecnología para 4 resultados más: 

• el cuestionario “Ponte a 100”, en cotitularidad con la Universidad Complutense de 

Madrid; 
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• el protocolo “Aplicación de programas de atención plena en la población 

desempleada: protocolo de actuación”, en cotitularidad con la Universidad de 

León; 

• el Documento Marco “Utilización de la Ecografía por los Especialistas en Enfermería 

Ginecológico-Obstétrica de Atención Primaria”; 

• el Documento Marco “Utilización de la Ecografía por los Fisioterapeutas de 

Atención Primaria”. 

8.2. REUNIONES CON UNIDADES DE LA CONSEJERÍA DE SANIDAD 

Se mantuvo una reunión con Cristina Horrillo, Coordinadora Médica del Departamento de 

Investigación del SUMMA112 en abril de este año. A la que asistió la metodóloga del 

departamento Marta Carús. Se hizo un repaso de los resultados de investigación de los 

proyectos de investigación del SUMMA 112 y se acordó dar una charla a los investigadores 

para contar en qué consiste la Innovación y cuáles son las tareas de la Unidad. 

Como continuación de la visita realizada en 2024 a Blanca Novella Arribas, responsable del 

Área Evaluación Tecnológica e Innovación Sanitaria, perteneciente al SERMAS, se mantuvo 

una segunda reunión en mayo, ya con todas las Uds. de Innovación del SERMAS y el Área 

de Fomento de la Innovación de la Consejería de Sanidad, para entablar una colaboración 

más profunda con las Uds. de Innovación y poder dar formación específica a sus técnicos, 

para que conocer más sobre coste-eficacia, coste-eficiencia, diálogos tempranos, etc. 

Se asistió a una reunión convocada por la Área de Fomento de la Innovación de la 

Consejería de Sanidad con Núria Castanys y David Pijoan, quienes son parte del programa 

PASS de Biocat, un programa Fast Track para la adopción de la innovación en el Servicio 

Catalán de la Salud. 

8.3. PLATAFORMA ITEMAS 

La FIIBAP es Centro Adherido de la “Plataforma ISCIII de Dinamización e innovación de las 

capacidades industriales del SNS y su transferencia efectiva al sector productivo (ITEMAS)”, 

financiada por el Instituto de Salud Carlos III (PT2/00005) y cofinanciada por la Unión 

Europea. 

Se ha adherido a través de los nodos propio de la plataforma: 

− la Unidad de Innovación del nodo i+12, 

− la Unidad de Innovación del nodo IidPAZ, 

− la Unidad de Innovación del nodo IRYCIS, 

− la Unidad de Innovación del nodo IiSGM, 
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− y la Unidad de Innovación del nodo IiISCC. 

La unidad de Innovación de la FIIBAP está participando activamente en las reuniones de 

seguimiento de esta ayuda. 

También la Técnico de la Unidad ha asistido a varias sesiones de formación para los 

gestores de Innovación: 

• 5 Píldoras Formativas 

• 4 sesiones del Programa ITEMAS Experiencias Compartidas 

También ha participado activamente en las actividades de la ITEMAS. Esta Unidad participó 

en la reunión convocada desde la Coordinación ITEMAS con todas las unidades y unidades 

asociadas con el objeto de presentar un resumen de toda la actividad que se estaba 

realizando desde la plataforma. Fue el 29 de septiembre de 2025. 

Y, en especial, participa en red con aquellos nodos nacionales vinculados a la Investigación 

e Innovación en Atención Primaria.  

8.4. FORMACIÓN 

Dentro del Plan de Formación Continuada de nuestra Dirección General de Investigación 

y Documentación de la consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid, y en concreto 

en el Área de Fomento de la Innovación, se han promovido varios cursos a los que se ha 

asistido también. Se ha asistido a los cursos: 

• “Protección de datos en proyectos de investigación e innovación” 

• “Marcado CE” 

8.5. JORNADAS 

Estuvo invitad la Unidad al V Welcome Day Kunsen, coorganizado con la Aceleradora de 

Salud Digital Kunsen, que se celebró en el Colegio de Médicos de Madrid. 

Como consecuencia del contacto mantenido con la Área Evaluación Tecnológica e 

Innovación Sanitaria se asistió a la 1ª Jornada de la Unidad de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias de la Comunidad de Madrid. “Participación de los profesionales: desde la 

propuesta a la inclusión en cartera.” 

En abril se asistió al 11º Foro sobre el Sistema de Información del Sistema Nacional de 

Salud LA NUEVA ERA DE LA GESTIÓN DEL DATO DE SALUD, organizado por el Ministerio 

de Sanidad. La información de la jornada se recibió de José Carlos Estévez, de la DTSI de 

la GAAP. En él se habló del l Reglamento del Espacio Europeo de Datos de Salud (EHDS) y 

de IA. Y Jose Carlos Estévez lo hizo sobre “La innovación en los sistemas de información 

de Atención Primaria”. 

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/11ForoSISNS/11Foro.htm
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/11ForoSISNS/11Foro.htm
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Se ha participado en el V Congreso REDCap ConHispano 2025 los días 4, 11, 18 y 25 de 

junio de 2025. Estos congresos están organizados por la red de Administradores de la 

herramienta REDCap en español. 

8.6. RED DE INNOVACIÓN EN SALUD DE MADRID 

Actualmente se está desarrollando la Red Colaborativa de Innovación Sanitaria impulsada 

por la Dir. Gral. de Investigación y Docencia de la Consejería de Sanidad y que tuvo su Iª-

Jornada-Taller los días 16-17 septiembre de 2025 para conectar el talento, las capacidades 

y la experiencia de los centros del Servicio Madrileño de Salud (SERMAS). En ella participó 

activamente la Ud. de Innovación FIIBAP. 

Por último, dentro del proyecto europeo InnoHSupport la técnico de la Unidad ha 

participado como experta en la red europea de expertos en CPI. Así se considera a 

personas con experiencia en alguna de las fases de la CPI, respondiendo a la invitación de 

Ana Miquel, referente de Innovación en AP. 

Dentro de las actividades del Proyecto se ha dado soporte a emprendedores europeos 

que han desarrollado Soluciones innovadoras y que quieren participar en procesos de CPI 

a nivel europeo. 

El soporte ha consistido en: 

• la evaluación de las soluciones, 

• sesiones formativas a cada empresa sobre las cuestiones de tipo comercial, 

financiero y otras cuestiones empresariales; 

• sesiones formativas sobre cómo realizar un pitching ante departamentos de 

compra sanitarios. 

Todo eso para las Cohortes 1ª y 2ª del Proyecto. 

  

https://innohsupport.eu/
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CONCLUSIONES 

El año 2025 ha supuesto para la FIIBAP un periodo de transición institucional, crecimiento 

y consolidación de su actividad científica y de innovación. A pesar de los cambios 

organizativos producidos durante el ejercicio, la Fundación ha mantenido con normalidad 

sus funciones de apoyo a la investigación, garantizando la continuidad de los servicios 

prestados a profesionales e investigadores de Atención Primaria, Salud Pública y SUMMA 

112.  

La incorporación y desarrollo de grandes iniciativas estratégicas, como la Cohorte IMPaCT 

y el proyecto HealthData@MAD-R&I®, ha representado un importante impulso para la 

Fundación tanto por el volumen de actividad generada como por las oportunidades de 

colaboración científica, innovación y transferencia del conocimiento que plantean para los 

próximos años.  

La actividad investigadora desarrollada durante 2025 ha permitido mantener niveles 

elevados de participación profesional, producción científica y captación de financiación 

competitiva, consolidando el papel de la FIIBAP como estructura de referencia para la 

promoción y gestión de la investigación en sus ámbitos de actuación. Asimismo, la 

actividad de innovación ha continuado avanzando mediante la protección de resultados, 

la participación en redes colaborativas y el fortalecimiento de las relaciones con los 

diferentes agentes del ecosistema sanitario y científico 

La celebración de jornadas científicas, actividades formativas y acciones de difusión ha 

contribuido además a reforzar la cultura investigadora y la transferencia del conocimiento 

entre los profesionales sanitarios y la sociedad, favoreciendo la incorporación de la 

evidencia científica y la innovación a la práctica asistencial. 

Los resultados recogidos en esta memoria reflejan el esfuerzo conjunto de investigadores, 

profesionales sanitarios, gestores, colaboradores e instituciones que participan 

activamente en el desarrollo de la I+D+i en la Comunidad de Madrid. Sobre esta base, la 

FIIBAP afronta los próximos años con el objetivo de continuar fortaleciendo la 

investigación, impulsar la innovación orientada a resultados y contribuir a la mejora de la 

salud de la población mediante la generación y transferencia de conocimiento. 

La actividad desarrollada durante 2025 confirma la capacidad de la FIIBAP para gestionar 

proyectos estratégicos, fomentar la investigación de calidad y promover la innovación 

orientada a la mejora de la atención sanitaria. Los resultados obtenidos constituyen una 

sólida base para afrontar los retos recogidos en el Plan Estratégico 2024-2028 y reforzar 

el impacto de la investigación y la innovación en la salud de la población madrileña. 

 



ANEXO 



CLASIFICACIÓN DEL PERSONAL DE LA FIIBAP. 

A continuación, se incluye la estratificación del personal de la FIIBAP según distintos 

parámetros. 

Se han representado en gráficos para dar una idea más clara acerca de la composición y 

diversidad de los empleados de la FIIBAP. 

 

GÉNERO 

 

 

TRAMOS DE EDAD, EN AÑOS 
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ÁMBITO DE TRABAJO 

 

 

TIPO DE CONTRATO, INDEFINIDO O DE DURACIÓN DETERMINADA:  

Leyenda del gráfico: 

Indefinido  
Conversión de Temporal a 

Indefinido 

Duración Determinada  

Eventual por 

circunstancia 

de la 

producción 

Plan de Recuperación 

Next Generation 

Tiempo completo Tiempo parcial Tiempo completo Tiempo parcial 
Tiempo 

completo 

Tiempo 

completo 

Tiempo 

parcial 

29 6 2 1 1 43 4 

60

3

13

8 Atención Primaria

SUMMA 112

Salud Pública

FIIBAP

29

6211

43

4
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TIPO DE PROYECTO: 

 

 

CLASIFICACIÓN SEGÚN EL CONVENIO VIGENTE 

En el Convenio colectivo del Grupo de Empresas de las Fundaciones de Investigación Biomédica de las 
Instituciones Sanitarias adscritas al Servicio Madrileño de Salud (SERMAS) publicado en el B.O.C.M Nº 311, 
del 22/12/2020 se define un sistema de clasificación que se estructura en grupos profesionales, áreas 
funcionales y categorías y se establece con el fin de ordenar los puestos de trabajo atendiendo a los niveles 
de titulación, formación y capacitación para ejercer funciones identificadas en las distintas áreas 
funcionales. 

El grupo profesional agrupa unitariamente las aptitudes profesionales, las titulaciones y el contenido 
general de la prestación laboral que se corresponde con las mismas. 

Las áreas funcionales agrupan el conjunto de funciones que por su naturaleza se encuadran dentro de una 
determinada área de actividad profesional. 

La categoría profesional se define por su pertenencia a un grupo profesional y área funcional y recoge de 
manera no exhaustiva las actividades propias de las mismas, de acuerdo con la organización y ordenación 
de los procesos de trabajo. 

La estratificación de los empleados de la FIIBAP según la clasificación establecida en el Convenio es la 
siguiente: 

8 2
10

62

Estructura FIIBAP

Convenio

Europeo

Nacional
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POR GRUPOS PROFESIONALES: 

 

 

POR ÁREA: 

 

 

POR CATEGORÍA PROFESIONAL:  

 

2

53
17

12 2
Sin Grupo
Grupo I
Grupo II
Grupo III
Grupo IV
Grupo V

2

78

6
Sin área
Área 1
Área 2
Área 3

2

26

27

12

17
2

Director/a

Titulado Superior Senior

Titulado Superior

Técnico Grado Superior

Titulado Grado Universitario

Auxiliar Administrativo


