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Nota metodoldgica

Este de 2025 es el cuarto de la Fundacion Paolo Chiesi. El pri-
mer Informe Social, en 2022, fue elaborado de manera volun-

taria y se denomind Informe de Actividades 2022.

A partir de la segunda edicién, se han realizado varias me-
joras en el documento, empezando por su estructura, que
sigue las altimas directrices para la elaboracion del in-
forme social para Entidades del Tercer Sector (Decreto
del 4 de julio de 2019, BOE n. 186 del 9 de agosto de 2019).
El documento contiene todos los aspectos que el legislador
exige explicitar: informacion general sobre la entidad, su es-
fructura, su gobernanza, la relacién con los stakeholders, el
personal, la administracion, los objetivos y actividades rea-
lizadas, la situacion econdmico-financiera y esta breve nota

metodologica.

El periodo de referencia de la rendicién de cuentas es el afio
2025 (del 1 de enero al 31 de diciembre), que coincide con el
periodo del balance del ejercicio. Este documento acompa-
Aa y completa, sin sustituirlo, el balance de ejercicio que ha
sido elaborado conforme al Modelo de balance de las Enti-
dades del Tercer Sector en vigor desde el Decreto del Minis-

terio de Trabajo y Politicas Sociales del 5 de marzo de 2020.

Con el Informe Social queremos contar quiénes somos, cudl
es nuestra mision y cudl es la estrategia que guia nuestro tra-
bajo, en linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y
la Agenda 2030 de las Naciones Unidas.

Queremos informar sobre las actividades realizadas dentro
de nuestros programas y nuestro compromiso de garantizar
equidad en el acceso a la atencién sanitaria de calidad, en
funcion de los recursos empleados.

Los proyectos realizados se han presentado segun el dm-
bito de intervenciéon (salud neonatal y respiratoria), el sec-
for (investigacion cienfifica y cooperaciéon internacional) y
las respectivas dreas geogréficas. El capitulo “Nuestros pro-
gramas” esta dividido en las secciones “Atencion neonatal”,
que incluye el Modelo NEST (Neonatal Essentials for Survi-
val and Thriving) y el proyecto IMPULSE (IMProving qUalLi-
ty and uSE of newborn indicators), y “Atencién respiratoria”,
donde estd presente el Modelo GASP (Global Access to Sus-
tainable Pulmonology). Las secciones relativas a los mode-
los NEST y GASP incluyen fichas especificas para cada pais,
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donde se describen el contexto inicial, las actividades reali-

zadas y los principales resultados obtenidos.

La informacién econdmica se ha presentado indicando tanto
todas las fuentes de financiacién empleadas en las activida-
des de 2025 como la asignacion de dichos fondos a cada pro-
yecto, en valores porcentuales sobre el fotal del presupuesto

disponible y en valores absolutos.

El proceso de elaboracion del Informe Social ha sido un tra-
bajo colectivo en el que han contribuido tanto el equipo ope-
rativo de la Fundacion Paolo Chiesi como los socios de la Fun-
dacién, quienes han proporcionado informacién de primera

mano (first-hand data).

Durante el gjercicio cerrado a 31 de diciembre de 2025, nues-
tra actividad se ha inspirado en las disposiciones legales y en
las normas de comportamiento del 6rgano de control de
las Entidades del Tercer Sector emitidas por el Consejo Na-
cional de Doctores en Ciencias Econdmicas y Expertos Conta-
bles, publicadas en diciembre de 2020.

El 6rgano de control, al no haber sido encargado de realizar
la auditoria legal de las cuentas, por ausencia de los requisi-
tos previstos en el art. 31 del Codigo del Tercer Sector, ha rea-
lizado en el balance las actividades de supervisién y controles
previstos por la Norma 3.8 de las normas de comportamiento
del 6rgano de control de las Enfidades del Tercer Sector, con-
sistentes en un control sintético general destinado a verificar

que el balance haya sido correctamente elaborado.

Este documento ha sido aprobado por el Consejo de Adminis-
tracion el 14 de abril de 2026, como prevé el Decreto 117/2017,
y esta disponible en el sitio web de la Fundacién en la direc-
cion paolochiesifoundation.org/es/informe-social.

Una comunicacion informa a nuestros principales stakehol-
ders de su publicacién online, en nuestro sitio web, en nues-
tras redes sociales y en los principales portales italianos de
transparencia y responsabilidad para las Entidades del Ter-
cer Sector.

Por ultimo, en un enfoque de responsabilidad y voluntad de
rendir cuentas sobre nuestro frabajo a los diferentes socios y
stakeholders internacionales, el Informe Social es publicado
también en italiano, inglés y francés.



Premisa

La Fundacion Paolo Chiesi es una entidad filanfrépica con
sede legal en Via Paradigna 131/A, 43122, Parma (Italia) y con
codigo fiscal 92130510347.

Fue constituida el 14 de abril de 2005 por iniciativa de Chie-
si Farmaceutici S.p.A., empresa que lleva décadas en el sector
de la produccion farmacéutica, como expresion de la respon-
sabilidad social del grupo.

Segun el art. 2 del Estatuto, la Fundacién persigue, sin ani-
mo de lucro, fines civicos, solidarios y de utilidad social,
con especial atencién al dmbito sociosanitario, y sus acti-
vidades se ajustan al Cédigo del Tercer Sector (Decretfo Le-
gislativo 3 de julio de 2017, n. 117) y a la ley relativa a la discipli-
na general sobre cooperacién internacional para el desarrollo
(Ley 11 de agosto de 2014, n. 125).

La Fundacién Paolo Chiesi forma parte ademas de Philan-
thropy Europe Association (Philea), reconocida por la Agencia
Italiana para la Cooperacion al Desarrollo (AICS) y la Regidn

Emilia-Romagna.

Construir estabilidad,
generar valor

“La continuidad de las relaciones con nuestros
socios y el compromiso constante en los contextos
en los que operamos constituyen los pilares para
generar un impacto duradero y sostenible.”

Nos complace presentar la edicidon 2025 de nuestro Informe
Social, el documento a través del cual compartimos con nues-
tros stakeholders las actividades realizadas, los resultados al-
canzados y los retos afrontados durante el afio. Es una cita
anual que no representa solo un ejercicio de transparencia,
sino también una oportunidad para devolver el sentido del ca-
mino recorrido junfo a nuestros socios y las comunidades con

las que colaboramos.

El afio 2025 representa para nuestra organizaciéon un momen-
fo de especial significado, marcado por una imporfante tran-
sicién en nuestra identidad. Durante el afo, de hecho, hemos
decidido adoptar el nombre Fundacién Paolo Chiesi para
rendir un fributo aln mas explicito a la visién y el compromiso
de nuestro fundador, Paolo Chiesi. El “Doctor Paolo”, como era
carifiosamente conocido entre companeros y colaboradores,
siempre creyo en la posibilidad de poner la ciencia, la investi-
gacion y la innovacién tecnolégica al servicio de la comuni-
dad, con especial atencién a las poblaciones mds vulnerables.

Esta conviccion sigue guiando nuestra accion diaria.

Este cambio refleja también el recorrido evolutivo que nuestra
Fundacién ha emprendido a lo largo de los afos. Nacida en
2005 como corporate foundation, expresion del compromiso
y de la responsabilidad social del Grupo Chiesi, la Fundacion
ha consolidado progresivamente su autonomia y posiciona-
miento como organizacion filantrépica, cada vez mads orienta-
da a actuar con independencia en el dGmbito de la salud glo-
bal. El paso a Fundacién Paolo Chiesi representa, por tanto,
no solo un gesto simbdlico, sino también el reconocimiento
de un proceso de maduracion institucional y de responsa-
bilidad creciente.

Este crecimiento se produce, sin embargo, dentro de un con-
texto internacional profundamente cambiado y especialmen-
te complejo para los sectores de la cooperacion al desarro-
llo y la salud global. En los dltimos afios hemos asistido a una
significativa reduccion de la financiacién institucional y de



la Official Development Assistance (ODA), con consecuencias

fangibles para todo el ecosistema de la cooperacidn interna-
cional. Las nuevas prioridades geopoliticas de algunos gran-
des donantes internacionales han provocado una disminucion
de las inversiones en diversos Gmbitos, con repercusiones con-
cretas: cierre o reduccién de programas sanifarios, reorgani-
zacion de agencias multilaterales y organizaciones no guber-
namentales, ademds de un creciente riesgo de ralentizacion
de los progresos alcanzados en la reduccion de la mortali-
dad materna y neonatal en las Ultimas décadas.

Al mismo tiempo, el cambio estd contribuyendo a redefinir el
papel de los diferentes actores que operan en la cooperacion
infernacional. Por un lado, en muchos paises socios se observa
un creciente compromiso por parte de los gobiernos na-
cionales para fortalecer sus sistemas sanitarios e invertir di-
rectamente en programas de salud publica. Por otro lado, el
sector privado y las entidades filantropicas, entre ellas las fun-
daciones, estdn desempefiando un papel cada vez mds rele-
vante en el apoyo a iniciativas innovadoras, en la promocion
de alianzas y en garantizar la continuacion de programas hoy
esenciales para las comunidades mds vulnerables.

En este escenario en fransformacion, la Fundacion Paolo Chie-
si sigue adelante con un enfoque basado en la continuidad, la
fiabilidad y la construccién de alianzas a largo plazo con sus
colaboradores. Creemos que la estabilidad de las relaciones
y el compromiso constante en los contextos en los que ope-
ramos son los pilares para generar un impacto duradero y
sostenible. A fravés de nuestros programas y modelos de in-
fervencién —desarrollados a lo largo de los afios junto a so-
cios locales, instituciones sanitarias y comunidades— segui-
mos confribuyendo al fortalecimiento de capacidades locales
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y a la difusién de soluciones eficaces para mejorar el acceso a

la atencién de calidad.

Este Informe Social relata el trabajo realizado en 2025 y da
testimonio del compromiso de la Fundacion de continuar el
camino iniciado por nuestro Fundador, manteniendo firme el
vinculo con los valores que siempre han guiado nuestras ac-
ciones: responsabilidad hacia la sociedad y el medio ambien-
te, comparticion de conocimiento médico-cientifico y promo-

ciéon de la equidad en el acceso a la atencidn sanitaria.

Deseo finalmente expresar un sincero agradecimiento a to-
dos los colaboradores, socios institucionales y cientificos,
organizaciones de la sociedad civil y a todas las personas
que, con su esfuerzo diario, hacen posible nuestra misién. En
un momento de incertidumbre y grandes cambios para el sec-
tor de la cooperacioén internacional, la fuerza de las alianzas y
la vision compartida siguen siendo elementos esenciales para
afrontar los retos de la salud global. A fodos, nuestro recono-

cimiento por la confianza y el apoyo demostrados.

Con este espiritu miramos al futuro, renovando nuestro com-
promiso de frabajar juntos para garantizar que cada persona,
en cualquier lugar del mundo, pueda acceder a atencién de
calidad y a un sistema sanitario mads justo y resiliente.

Maria Paola Chiesi
Presidenta de la
Fundacién Paolo Chiesi



Destacados de 2025

12 Paises VAN

16 Proyectos ‘

Beneficiarios directos:

14.679

Trabajadores sometidos a

Pacientes con problemas . . . .
: . . . cribado diagnodstico para
respiratorios atendidos:
erc: 811

5.499

Neonatos atendidos por las
unidades de neonatologia:

8.011

De los cuales ingresados en las

unidades KC con sus familias:

885 Personal sanitario
formado:

438

En el cuidado
del neonato: En la gestion
202 de pacientes con @asma

yEPOC 236



NEPAL

BURKINA REPUBLICA
FASO CENTROAFRICANA
BENIN
\'/ . ETIOPIA
COSTA /.
DE MARFIL ’
TOGO .~ UGANDA
| /
BURUNDI/ TANZANIA
Socios Acuerdos
internacionales: firmados: 14

Hospitales y
clinicas apoyadas:

47

Publicaciones: 6

Donaciones de empresas:

952.531 ¢

Presupuesto invertido

833.954 ¢

Donaciones de particulares:

41.029 €
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Section 2

QUIENES SOMOS




Identidad juridica

La PAOLO CHIESI FOUNDATION es una entfidad con personalidad juridica constituida
el 14 de abril de 2005, por iniciativa de Chiesi Farmaceufici S.p.A.

El 27 de marzo de 2026, la Fundacién Paolo Chiesi Onlus se inscribié oficialmente en el
RUNTS (Registro Unico Nacional del Tercer Sector), modificando su nombre a Funda-
cion Paolo Chiesi ETS y adoptando un nuevo Estatuto, conforme a lo dispuesto por el

Decreto Legislativo n. 117/2017, relativo a la Reforma del Tercer Sector.

PAOLO

CHIESI

FOUNDATION

NOMBRE:
Paolo Chiesi Foundation ETS

FORMA JURIDICA:

Fundacidén filantrépica inscrita en el Regis-

tro Unico Nacional del Tercer Sector (RUNTS),

conforme al Decreto Legislativo 3 de julio de
2017, n. 117 (Cédigo del Tercer Sector).

CONFIGURACION FISCAL:
Entidad del Tercer Sector

DIRECCION SEDE LEGAL:
Via Paradigna 131/A, 43122, Parma (Italia)

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE
LAS ORGANIZACIONES NO LUCRATIVAS (ICNPO):

2400 - Investigacidn

8100 - Concesién de ayudas filantrépicas y
promocidén del voluntariado

9100 - Actividades de apoyo econdmico y huma-
nitario en el extranjero

12100 - Otras actividades.

AREAS TERRITORIALES DE ACTUACION

La gestidn legal, administrativa y estratégi-
ca tiene sede en Italia, en Parma, mientras
que la ejecucién de los programas de coope-
racién para el desarrollo se lleva a cabo en
paises del Sur Global, en particular Africa
subsahariana, Guyana, Nepal y Perd.




Quién es la Fundacion Paolo Chiesi

La Fundacién Paolo Chiesi es una organizacién sin dnimo de
lucro fundada en 2005 por Paolo Chiesi y su familia, cuyo ob-
jetivo es mejorar el acceso a la atenciéon sanitaria de ca-
lidad y aliviar el sufrimiento de los pacientes afectados por
enfermedades respiratorias crénicas y neonatales, asi como
de sus familias, en los paises del Sur Global. Nacida como fun-
dacién de empresa y heredera del know-how del Grupo, hoy
la Fundacién Paolo Chiesi apoya la investigacion cientifica
y la cooperacién internacional a fravés de programas de in-
tervencién en el dmbito de la asistencia neonatal y respirato-
ria, promoviendo el desarrollo sostenible de competencias cli-
nicas y cientificas en direccidn a una progresiva autonomia de

las comunidades locales.

PROPOSITO

Creemos que la salud es un derecho fundamental

para todos. Apoyamos el acceso equitativo a una
atencion sanitaria de calidad, independientemente de la cul-

tura, el origen o la clase social.

VISION

Imaginamos un mundo donde los pacientes afec-

tados por enfermedades respiratorias crénicas y
todos los recién nacidos, junto con sus madres y familias, en
el Sur Global fengan acceso equitativo a una atencién de alta
calidad, que les permita vivir una vida mds sana.

MISION

Apoyamos la ampliacién del acceso a la atencidn

sanitaria de calidad y la mejora de la calidad de vida
de los pacientes -y sus familias- afectados por enfermedades
respiratorias cronicas y neonatales en el Sur Global. Lo hace-
mos mediante:

- soluciones eficientes de capacity building y formacion
de profesionales sanitarios, pacientes y familias

- la provision de tecnologias innovadoras y sostenibles

para los centros sanitarios

- la creaciéon de alianzas estratégicas con inferlocutores
locales, internacionales e institucionales

« la adopcién de un enfoque data-driven para la mejora

cualitativa de la prdctica clinica.

NUESTROS VALORES

Sentido de responsabilidad hacia la sociedad y el
medio ambiente

Trabajomos para que nuestros programas sean reconocidos
institucionalmente como modelos eficaces, sostenibles y repli-
cables en los paises con mayor necesidad, para crear un acce-
so equitativo a la atencién de calidad.

Difusion del conocimiento cientifico sin fronteras
ni restricciones

Apoyamos la investigacion cientifica internacional y desa-
rrollamos programas para transferir el conocimiento médi-
co-cientifico a nivel local, promoviendo el desarrollo sostenible
y la progresiva autonomia de las comunidades locales.

Equidad a través del cuidado de quienes sufren
Apoyamos proyectos que favorecen la plena realizaciéon del
derecho a la salud de las poblaciones mds necesitadas del Sur
Global.



Nuestra contribucion a los Objetivos de

Desarrollo Sostenible

En linea con los Sustainable Development Goals
(SDG) de la Agenda 2030 de las Naciones Uni-
das, frabajamos con el objetivo de garantizar el

3 SALUTEE

BENESSERE

oo

derecho a la salud para fodos y a todas las eda-
des. “Ensure healthy lives and promote wellbe-
ing for all at all ages” (SDG 3).

17 e Lo hacemos facilitando la creacién de redes y

PERGLIOBIETTIVI
alianzas, trabajando en esfrecha colaboracién

&

con instituciones locales e internacionales, Mi-

nisterios de Salud, universidades, ONG, hospi-
tales, profesionales sanitarios. “Strengthen the
means of implementation and revitalize the Glo-
bal Partnership for Sustainable Development”
(SDG 17).

Todas las actividades realizadas por la Fundacion y descritas
en los capitulos siguientes de este Informe Social respetan es-
tos dos objetivos fundamentales.

LA LUCHA CONTRA LA CRISIS
CLIMATICA

La sostenibilidad y el respeto por el medio ambiente son la
base de la actividad de la Fundacion Paolo Chiesi. “Take urgent
action to combat climate change and its impacts” (SDG 13).

La crisis climdtica representa una de las mayores amenazas
y desafios para la salud global, con graves consecuencias
a corto y largo plazo, especialmente para las poblaciones mas
vulnerables. Por ello, la Fundacion Paolo Chiesi se comprome-
fe a reducir el impacto ambiental de sus actividades, adop-
tando el principio del “do no harm”.

Hemos adoptado un enfoque estratégico para integrar la sos-
fenibilidad en nuestras operaciones diarias, como el uso de
materiales de bajo impacto ambiental, la sensibilizacion de
los pacientes y comunidades sobre prdcticas de prevencion y
sostenibilidad, y la participaciéon en debates e investigaciones
junto a socios internacionales.

Ademds, en marzo de 2023 firmamos la “Declaracién de com-
promiso de fundaciones y entidades filantropicas italianas
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para la crisis climatica”, uniéndonos a mds de 635 organiza-
ciones firmantes del plan global WEACT Philanthropy For
Climate.

Para hacer cada vez mds ftangible su compromiso en la lucha
contra la crisis climatica, la Fundacién Paolo Chiesi ha integra-
do progresivamente la dimension ambiental en sus dos prin-
cipales dreas de infervencién. En el dmbito de la salud mater-
no-neonatal, a finales de 2025 la Fundacién firmd un acuerdo
con el Partnership for Maternal, Newborn & Child Health
(PMNCH), acogido por la Organizacion Mundial de la Salud,
para apoyar una actividad de advocacy basada en eviden-
cias cientificas dirigida al impacto de la crisis climatica en la
salud de madres y recién nacidos. Mediante esta colabora-
cion, la Fundacion contribuird a la produccién y difusion de
conocimientos, datos y mensajes clave sobre la relacidn entre
cambio climdtico y salud materno-neonatal, promoviendo so-
luciones con cobeneficios para la salud y el medio ambiente,
y favoreciendo la infegracién de estas temdaticas en los princi-

pales procesos decisionales y de politicas a nivel global.

Paralelamente, en el dmbito de la salud respiratoria, algunas
actividades desarrolladas dentro del programa GASP pro-
mueven una mayor concienciacién sobre los factores ambien-
tales y confaminantes que afectan a la salud respiratoria. A
través de iniciativas de sensibilizacién, formacién y divulga-
cion de evidencias cientificas, la Fundacion pretende reforzar
la comprension del vinculo entre calidad del aire, conta-
minacion ambiental y enfermedades respiratorias, contri-
buyendo a un enfoque integrado que reconoce la interdepen-
dencia entre la salud humana y la del planeta.

Lo descrito representa pasos graduales pero significativos
hacia la implementacion de cambios concretos en la forma
de operar de la Fundacién, reforzando la concienciacién in-
terna y la de los socios con los que colabora. Este camino no
pretende alterar los objetivos de la Fundacién Paolo Chiesi,
sino integrarlos de manera progresiva y responsable, para
que la sostenibilidad ambiental se convierta en un componen-
te transversal y estructural de sus acciones.



Nuestra estrategia para 2030

Durante 2021, la Fundacion Paolo Chiesi inicié un proceso de
revision estratégica para definir nuevos objetivos vy lineas de
accion para el futuro proximo.

Este proceso contd con la participacion del equipo operativo
de la Fundaciéon y de diversos stakeholders que contribuye-
ron a definir, basdndose en los resultados alcanzados en arfios
anteriores y en el andlisis del contexto de la cooperacién in-
ternacional, una herramienta interna de trabajo que guiara la
actividad de la Fundacién en los afios siguientes. Se decidid
establecer el horizonte del plan estratégico en 2030, con obje-

tivos intermedios en 2025.

Llegada a la mitad de este recorrido, la Fundacién Paolo Chie-
si realizd una revision a medio plazo, destinada a evaluar en
profundidad los resultados obtenidos y a reorientar las activi-
dades a la luz de las transformaciones internas y de las dina-
micas globales. Este proceso, caracterizado por un andlisis
sistematico y un debate participativo, permitié consolidar y
afinar los objetivos estratégicos de la Fundacion, haciéndolos
aun mds claros y precisos. Paralelamente, la hoja de ruta se
actualizé para reflejar tanto las evidencias surgidas como los
cambios de contexto, garantizando coherencia entre vision,
operatividad e impacto.

La revision llevo a la definicion de un nuevo plan estratégi-
co, que se integra orgdnicamente con la mision de la Funda-
cion y refuerza su continuidad. Dicho plan delimita con preci-
sién las prioridades futuras, permitiendo una transicion fluida
hacia los objetivos estratégicos ilustrados en el siguiente pda-
rrafo. De este modo, el camino emprendido se configura como
un ciclo virtuoso de aprendizaje y adaptacion, destinado a
maximizar la eficacia y la relevancia de las acciones de la Fun-
dacién en el dmbito de la salud global.

La Estrategia 2030 de la Fundacién Paolo Chiesi marca un co-
mino claro para consolidar su papel como actor innovador y
referente en el campo de la salud global. Mediante alianzas
globales y locales, la implementacion en terreno, el fortaleci-
miento de capacidades y actividades de investigacion, la Fun-
dacién pretende ampliar su impacto, consolidando al mismo
tiempo independencia y credibilidad. Esta estrategia ofrece
una direccion para contribuir de manera continuada a una sa-
nidad equitativa y basada en evidencias para las poblaciones

de todo el mundo.

Los objetivos estratégicos

CATALIZADOR

La Fundacién contribuye a definir las agendas
sanitarias globales y locales en el ambito del
cuidado materno, neonatal y respiratorio,
aprovechando la resiliencia organizativa, la
sostenibilidad de los recursos y una comunicacién
estratégica para maximizar el impacto.

La Fundacién asume cada vez mds el papel de catalizador
de ideas, herramientas y recursos y facilita el didlogo y las
relaciones entre los distintos stakeholders y los diversos socios

implicados en la implementacién de ambos modelos.

Conscientes del papel cada vez mayor que los actores de la
filantropia juegan en el contexto de la cooperacion interna-
cional, la Fundacién Paolo Chiesi ha iniciado un proceso de
reconocimiento institucional que la ha llevado a acreditarse
ante la Agencia Italiana de Cooperacion para el Desarro-
llo (AICS) y la Oficina de Cooperacién Internacional de la

Region Emilia-Romagna.

Paralelamente, se ha intensificado la coordinacién y colabo-
racion con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), espe-
cialmente en lo que respecta a la implementacion del Modelo
NEST vy la definicidn de alianzas estratégicas con algunos ac-

tores reconocidos internacionalmente.



PACIENTES

Los modelos NEST y GASP se implementan como
enfoques de atencién de calidad, disefiados

para responder a las necesidades reales de los
pacientes, en particular de los recién nacidos

y de las personas afectadas por enfermedades
respiratorias crénicas, mediante soluciones guiadas
localmente y centradas en el paciente.

Ambos modelos estén pensados para integrarse en apoyo de
las directrices ministeriales de los paises donde opera la Fun-

dacién Paolo Chiesi.

La implicacién de los actores institucionales en distintos nive-
les es la base del tfrabajo que, como Fundacion, estamos lle-
vando a cabo en los diferentes paises. Este enfoque permite
que se reconozca nuestra labor, pero sobre todo da sostenibi-
lidad a las acciones financiadas por la Fundacién Paolo Chiesi.

DATOS

Garantizar que todos los programas de la
Fundacién logren una mayor eficacia y un impacto
medible mediante el uso sistemdatico de métodos de
mejora de la calidad basados en datos.

Esto permite mejorar la comprensiéon de errores y brechas y
asi establecer acciones correctivas y preventivas para iniciar
un proceso de mejora de la calidad. Ademds, se pretende ge-
nerar evidencias sobre los métodos y herramientas eficaces
para incrementar la disponibilidad, calidad y uso de datos
en los dmbitos neonatal y respiratorio, contribuyendo asi a
lo mejora de la salud de los pacientes y generando modelos
eficaces, sostenibles y reproducibles basados en evidencias

cienfificas.
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L)) Focus

De Corporate a Family Foundation

Con el tiempo, nuestra Fundaciéon ha experimentado un pro-
fundo cambio. Nacida en 2005 como corporate foundation,
expresion directa de la responsabilidad social del Grupo Chie-
si, durante mucho tiempo representé una de las formas en
que la empresa genera valor para las comunidades con las
que dialoga cada dia. Fue una eleccién natural: transformar
el compromiso social del Grupo en proyectos concretos
de apoyo a la investigacion cientifica, construidos junto a
quienes viven los retos de la salud y el acceso a la atencion.

Con el paso del tiempo, sin embargo, este proyecto comenzd
a crecer mds alld de los limites de la empresa. La Fundacién
amplié su mirada, orientdndola hacia el Sur Global, consoli-
do relaciones con organizaciones internacionales, institucio-
nes y universidades, y fue adquiriendo una visidbn cada vez
mads auténoma. Y precisamente de esta evolucion nacié una

nueva etapa.

El 25 de septiembre de 2025, con motivo de su vigésimo ani-
versario, la Fundacién toméd el nombre Fundacién Paolo Chie-
si, en memoria de Paolo Chiesi, fundador y primer presidente
de la Fundacion. Un gesto sencillo, pero decisivo, que marca
el paso de una fundacion empresarial a una family foun-

dation: una institucién arraigada en los valores de la familia

Chiesi y orientada a un compromiso que mira lejos, sin vin-
culos operativos ni estratégicos ligados a las actividades del
Grupo.

Hoy, como family foundation, nuestro papel es mds claro e
independiente. Podemos invertir a largo plazo y apoyar a co-
munidades y socios con un enfoque mads directo, basado en
las relaciones y la confianza. La identidad de la Fundacién se
ha consolidado precisamente aqui, en una forma de actuar
que privilegia la continuidad, el impacto concreto y la co-
laboracién, compartiendo responsabilidad y conocimiento.

Este cambio no es una ruptura, sino una evolucién natural.
Mantenemos el mismo compromiso con las personas y los re-
tos globales de la salud; cambian los limites y la perspectiva.
Nos acercamos mds a la historia de la que nacimos vy, al mis-
mo tiempo, somos mds independientes en las decisiones que
definen nuestro futuro.

La Fundacion Paolo Chiesi es hoy el legado vivo de un recorri-
do iniciado hace veinte afios y el punto de partida de una
nueva etapa. Un compromiso que confinla, con una pers-
pectiva mds personal, mds responsable y mds consciente de
nuestro papel en la sociedad global.




Un recorrido de 20 anos

Valorizacion de las relaciones, escucha del préjimo,
adaptacion a los cambios. Los principios sobre los que
la Fundacién ha trazado su recorrido en los Gltimos vein-

fe afios y con los que contintia proyectando su futuro.

2010

.

¢ \ . . .

7 ? i Primera alianza en Burkina Faso, en el
M,/

Hospital Saint Camille de Ouagadougou

nest gasp

Publicacion de los modelos de cooperacion internacional

NEST y GASP. Primeras alianzas en Burundiy Guyana,
respectivamente en el Hospital
Amahoro ) P ) P
pro Africa Regional de Ngoziy el Georgetown

Public Hospital Corporation

i

IMP LSZ 2021

Nombramiento del nuevo Coordinador y del
nuevo Presidente y lanzamiento del proyecto

IMPULSE
PMNCH TGy,
£= wmepici _}6" e
%é CON LAFRICA \ z s ¥
€ BNEUMDLOGIA 2024

Primeras alianzas en Costa de Marfil y Senegal,
respectivamente con Médicos con el Africa CUAMM y
Partnership for Maternal Newborn and Child Health (PMNCH)
de la OMS
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2005
Nacimiento de la Fundacion como expresion de la
responsabilidad social del Grupo Chiesi

20M

Primera alianza en Benin, en el Hospital
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Saint Jean de Dieu de Tanguiéta (ORDRE HOSPITALIER
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2018 o

Primeras colaboraciones en Togo y Perd, respectivamente
en el Hospital Pediatrico Yendube de Dapaongy el
Policlinico Santa Rita de Cusco

%w Sociedad Espafiola
2 Neumologia
JOHNS HOPKINS y Cirugia Tordcica

UNIVERSITY SEPAR
2023
Primera alianza en Nepal, en Bhaktapur con la Johns
Hopkins University, y comienzo de una nueva alianza en
Cusco con SEPAR Solidaria

(CHUAMEL
¢y we
v LR )
S

2025 000 =
Dedicacion de la Fundacion a su fundador y primer
presidente Paolo Chiesi y comienzo de nuevas
colaboraciones, en el @ambito neonatal, con el Hospital CHU-
MEL de Cotonou, en Benin, y con WeWorld en Burundi, y en

el ambito respiratorio, con la Pan African Thoracic Society.
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Gobernanza

Con el fin de alcanzar sus objetivos estratégicos, la Fundacién
Paolo Chiesi ha estructurado un sistema de gobernanza que
incluye los siguientes érganos:

PRESIDENTE Y
VICEPRESIDENTE

COORDINADOR
MARIA PAOLA CHIESI

MASSIMO SALVADORI

ALBERTO CHIESI

ANDREA CHIESI

OUSMANE NDIAYE

EMMA GRETA CHIESI
MARIO SCURI

GIACOMO CHIESI
ORGANO DE CONTROL

MADDALENA CHIESI MASSIMO LIVATINO

<)
|

VALENTINA CHIESI RAFFAELLA PAGANI

PAOLO ANDREA DE BERNARDIS ANDREA SILVESTRI
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El Consejo de Administracion

El Consejo de Administracion estd formado por un nimero de
Consejeros no inferior a cinco ni superior a nueve y adminis-

tra la Fundacion.

Los miembros del Consejo de Administracién permanecen en
el cargo durante tres periodos de gestién. El Consejo de Admi-
nistracion se relne, por iniciativa del Presidente y en la sede
de la Fundacién, al menos fres veces al afio o también a peti-
cién motivada, dirigida al Presidente, de al menos cuatro Con-

sejeros o de un Consejero y el Coordinador.

Corresponde al Consejo de Administracién, en particular:
nombrar a los miembros del Organo de Control; nombrar al
Coordinador de la Fundacion, atribuyéndole las delegaciones
operativas; aprobar el Informe de Gestion, previsional y defi-
nitivo; aprobar el plan de actividades asi como las directrices

estratégicas de la Fundacion.

La actividad de los Consejeros que forman parte del Conse-
jo de Administracion se realiza, en razén de los fines institu-
cionales perseguidos por la Fundacién, de manera totalmen-

te gratuita.

El Presidente

El Presidente del Consejo de Administracion y el Vicepresiden-

te son elegidos entre los Consejeros del propio Consejo.

El Presidente es el representante legal de la Fundacion, con-
voca y dirige las reuniones del Consejo de Administracion, ve-
lando por la aplicacién de las decisiones adoptadas por este

Ultimo.

Los Asesores Técnicos

Los asesores técnicos pueden ser nombrados por el Conse-
jo de Administracion cuando determinadas actividades de la

Fundacién requieran dicho apoyo.

La Fundacién cuenta con el apoyo cientifico de tres asesores
técnicos: dos con competencias en el dmbito neonatal, para la
parte relativa al Modelo NEST, y uno con competencias en el
dmbito respiratorio, para el Modelo GASP.

Los asesores ftécnicos actlan de manera autébnoma vy res-
ponsable, pero en sinfonia con el Coordinador de la Funda-
cion, feniendo en cuenta la misién no lucrativa y solidaria de

la Fundacién.

La actividad de los asesores técnicos se realiza, en razén de
los fines institucionales perseguidos por la Fundacién, de ma-
nera gratuita. Se permite el reembolso de los gasfos de vigje,
debidamente documentados. En casos excepcionales y espe-
cificos, que el propio Consejo debe reconocer como fales tras
obtener el dictamen del Organo de Control, puede acordarse
el reembolso de los gastos incurridos por los miembros.



FEDERICO BIANCO

Federico se gradud en medicina veterinaria y obtuvo un doctorado en endocrinologia. Desde 2005 tra-
baja en Chiesi Farmacéuticos S.p.A., donde ha desempefiado diversos cargos en los departamentos de neo-

natologia y cuidados especiales. Durante su trayectoria en Chiesi trabajd diez afios en investigacion y desa-
rrollo como responsable del equipo de farmacologia preclinica de neonatologia y como lider de proyectos.

Las principales dreas de investigacion de Federico han sido la administraciéon de aerosoles y otras técnicas menos invasivas
para la administracién de surfactante. Durante su periodo en I+D apoyé a la Fundacién formando parte del comité cientifico

encargado de la evaluacién de proyectos en neonatologia.

En 2020 Federico paso a formar parte del departamento Global Medical Affairs como responsable del drea Care, coordinando un
equipo de responsables médicos implicados en diversas dreas terapéuticas: neonatologia, trasplante y cuidados intensivos.
Desde 2024, ademds de su rol en el drea Care, pasd a formar parte de la Fundacién Paolo Chiesi como asesor técnico.

OUSMANE NDIAYE

Ousmane Ndiaye, pediatra especializado en neonatologia y epidemiologia, ha realizado importantes apor-
faciones en el dmbito de la salud infantil. Como profesor-investigador de pediatria en la Universidad

Cheikh Anta Diop de Dakar (Senegal), ha llevado a cabo numerosas misiones docentes en la subregién, in-
cluyendo Niger, Guinea, Benin, Madagascar, RepUblica Democrdtica del Congo y Ruanda. Su experiencia ha sido solicitada por
UNICEF, AWARE y LUX-Développement como consultor en salud infantil.

Al frente de un equipo dedicado, coordina varias actividades de investigacion centradas en la mejora de los resultados en ma-
teria de salud infantil. Ocupa el cargo de jefe del departamento de pediatria en el Hospital Pedidtrico Albert Royer de Fann y del
departamento de pediatria en la Universidad de Dakar. Ademds, es director del Centro Africano de Excelencia para la Salud
Materna e Infantil (CEA-SAMEF), un proyecto de la Asociacion de Universidades Africanas que se centra en la investigacion y

la formacién, y Vicepresidente de la Association des Pédiatres de Langue Frangaise.

MARIO SCURI

Mario recibid formacion en medicina respiratoria y cuidados intensivos en la facultad de medicina de la Uni-
versidad de Milan y en investigacion respiratoria en la facultad de medicina Miller de la Universidad de Mia-

mi. Durante su periodo en la Universidad de Miami, fue profesor asociado de medicina desde 1994 hasta
2006. Posteriormente, fue profesor titular de medicina en la facultad de medicina de la West Virginia University desde 2006
hasta 2010.

En 2011, Mario se incorpor6 a Chiesi Farmaceutici, donde ha desemperiado varios cargos en el dmbito del desarrollo clinico. De
2011 a 2018 fue responsable clinico de los programas Foster y Trimbow, centrados en asma y enfermedad pulmonar obs-
fructiva cronica (EPOC). Mario se frasladd al departamento Global Pharmacovigilance en 2019, asumiendo el cargo de Head
of Risk Management Unit y, hasta 2025, de Senior Lead Physician for Respiratory, actuando como Vice Qualified Person for

Pharmacovigilance.
La investigacion de Mario se ha centrado en los mecanismos fundamentales de la inflamacién de las vias respiratorias y en

el impacto de la exposicidon ambiental a contaminantes atmosféricos en las enfermedades respiratorias. Desde 2014, Mario cola-
bora con la Fundacién Paolo Chiesi.
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Technical Advisory Groups

Entre 2024 y 2025, la Fundacién ha establecido dos Technical
Advisory Groups, en apoyo de los modelos GASP y NEST, com-
puestos respectivamente por experfos y key opinion leaders
en los dmbitos de la salud respiratoria y neonatal provenien-
tes del Sur Global.

GASP TECHNICAL ADVISORY GROUP
- William Checkley, Profesor en la Johns Hopkins University

« Laura Nicolaou, Profesora Asistente en la Johns Hopkins

University
« Robert Levy, Profesor en la University of British Columbia

- Refiloe Masekela, Responsable del departamento de pe-

diatfria y salud infantil en la KwaZulu-Natal University.
NEST TECHNICAL ADVISORY GROUP

- Solange Ouedraogo, Presidenta del Comité de Investiga-
cion de la African Neonatal Association

- Ousmane Ndiaye, Vicepresidente de la Association des

Pédiatres de Langue Frangaise

« Franck Houndjahoue, Tesorero de la African Neonatal
Association
Coordinador  del

« Ousman Mouhamadou,

IMPULSE

Proyecto

Los Technical Advisory Groups ofrecen una guia estratégica
para el desarrollo de los modelos GASP y NEST y contribuirdn
a su avance y a su impacto en la salud de miles de personas
en el Sur Global.
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El Organo de Control

El Organo de Control estd compuesto por tres miembros,
nombrados por el Consejo de Administracion, que permane-
cen en el cargo durante tres periodos de gestién. El Organo
de Control:

- supervisa el cumplimiento de la ley y los estatutos y
el respeto de los principios de correcta administracion,
también en referencia a las disposiciones del decretfo le-
gislativo 8 de junio de 2001, n. 231, en su caso, asi como la
adecuacién de la estructura organizativa, contable y admi-
nistrativa y su funcionamiento efectivo

- ejerce funciones de supervision del cumplimiento de los
fines civicos, solidarios y de utilidad social, prestando es-
pecial atencion a las disposiciones de los articulos 5, 6,7 y
8 del Decreto Legislativo 3 de julio de 2017, n. 117.

La actividad de los miembros del Organo de Control se realiza,
en razon de los fines institucionales perseguidos por la Funda-
cioén, de manera gratuita.

Se permite el reembolso de los gastos de viaje, debidamente
documentados.

En casos excepcionales y especificos, que el propio Consejo
de Administracion debe reconocer como tales por unanimi-
dad, puede acordarse el reembolso de los gastos incurridos
por los miembros.

En caso de que se den las condiciones previstas en el artficulo
31 del Decreto Legislativo 117/2017, la Fundacién estara obli-
gada a nombrar un auditor legal de cuentas o una sociedad
de auditoria legal inscrita en el registro correspondiente.



El Coordinador

El Coordinador de la Fundacién supervisa la actividad de la
misma, gestionando su funcionamiento ordinario y aplicando
las directrices establecidas por el Estatuto y las decisiones del
Consejo de Administracion.

El Coordinador es elegido por el Consejo de Administracion
entre sus propios Consejeros y permanece en el cargo du-

rante tres periodos de gestion.

El Coordinador sensibiliza al Consejo de Administracién, sugi-
riendo, también gracias a la experiencia operativa adquirida,
uno o mds tipos especificos de infervencion. El Coordinador:

- realiza el seguimiento y la evaluacién técnico-econdmica

de los programas de actividad
« aplica las decisiones del Consejo de Administracion
« prepara los informes de gestion

« formula propuestas, en su caso sometidas a la decisiéon del
Consejo de Administracién, relativas a la contratacion de

personal y la adjudicacion de encargos profesionales.

La actividad del Coordinador se realiza, en razén de los fines
institucionales perseguidos por la Fundacion, de manera ab-
solutamente gratuita. El Consejo de Administracion puede, en
consideracion de necesidades particulares y para el logro de
los objetivos de la Fundacién, asignar una retribuciéon de mer-

cado al Coordinador.

Para el desarrollo de las actividades de la Fundacion, el Coor-

dinador puede contar con un equipo operativo.
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de la Fundacioén:

El Estatuto

El Estatuto de la Fundacién Paolo Chiesi representa el docu-
mento central que regula su esfructura, sus fines y su funcio-
namiento. En él se definen los objetivos institucionales de
la Fundacion, que orientan todas las actividades y proyec-
tos que promueve. El Estatuto establece las normas relativas
a la composiciéon del Consejo de Administracion y al papel del
Coordinador, definiendo sus poderes, funciones y responsabi-
lidades. Ademads, regula los procedimientos operativos por los
que se llevan a cabo las iniciativas, garantizando la transpa-
rencia administrativa y la adhesién a los principios éticos
fundamentales. Este conjunto de normas garantiza el logro
de los objetivos sociales y culturales de la Fundacién de forma
clara y coherente.

El Cédigo Etico

El Cédigo Etico de la Fundacién Paolo Chiesi es el referente
fundamental para garantizar la integridad, la transparencia y
la responsabilidad de todas las actividades desarrolladas. Re-
presenta una guia para el comportamiento, orientando las de-
cisiones v las relaciones internas y externas segin principios
de equidad, respeto y proteccion de las personas.

Las personas a las que se dirige el documento incluyen a los
miembros del Consejo de Administracién, el Presidente, el Or-
gano de Control, el Tesorero, los empleados, los consultores,
los colaboradores, los voluntarios, los proveedores, los socios,
los testimoniales y cualquier persona que actle en nombre

y/0 por cuenta de la Fundacion, sin excepcién alguna.

La adopcién del Cédigo Etico refuerza la credibilidad de la
Fundacién y festimonia el compromiso constante con valores
compartidos, favoreciendo un ambiente de trabajo sano y
colaborativo.

El Estatuto y el Codigo Etico estdn disponibles y pueden
descargarse en la pdgina de Gobernanza del sitio web

paolochiesifoundation.org/es/gobernanza/
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El organigrama

JUNTA DE AUDITORES

Massimo Livatino
- Auditor

Raffaella Pagani Andrea Silvestri
- Auditora - Auditor

GASP TECHNICAL ADVISORY GROUP

Emma Greta Chiesi
- Consejera

Maddalena Chiesi
- Consejera

Valentina Chiesi
- Consejera

EQUIPO OPERATIVO

William Checkley
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Robert Levy Refiloe Masekela

Laura Nicolaou

Alessandra Folcio

Lorenzo Picicco

- Respirc,fory Health - Communication &

Program Manager

Fundraising Manager

ASESORES TECNICOS

Mario Scuri
- Asesor Técnico
GASP

Federico Bianco
- Asesor Técnico
NEST



PRESIDENCIA

Maria Paola Chiesi
- Presidenta

CONSEJO DE ADMINISTRACION

<

Massimo Salvadori Alberto Chiesi Giacomo Chiesi Andrea Chiesi
- Consejero y - Consejero y - Consejero - Consejero
Coordinador Vicepresidente

'3 SI
[/ ]

¥

<P
Paolo Andrea

De Bernardis
- Consejero

NEST TECHNICAL ADVISORY GROUP

Federica Cassera
- Neonatal Health
Program Manager

Ousman
Mouhamadou

CONSULTORES LOCALES

!s

i 'V

.

o
Ousmane Ndiaye Ouro-Bagna Tchagbele  Solange Ouedraogo
- Asesor Técnico - Consultor NEST - Consultora NEST
NEST en Togo en Burkina Faso
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Ousmane Ndiaye

Franck Houndjahoue
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Nuestros stakeholders

La Fundaciéon Paolo Chiesi presta gran aftencion a la relacion
con sus stakeholders (o partes interesadas), reconociéndolos
como actores fundamentales en el camino hacia la consecu-
cion de los objetivos compartidos.

Tanto con los actores internos como con los externos, la Fun-
dacién cultiva relaciones basadas en la confianza, el respe-
tfo mutuo vy la transparencia, elementos que constituyen la
base para construir alianzas sélidas y duraderas. Este enfo-
que, arraigado en la cultura organizativa, permite promover
una colaboracién sinérgica y generar valor social y cultural
a través de la comparticion de objetivos y la participacion ac-
tiva de todos los interlocutores implicados.

Entre ellos, los mds relevantes son los beneficiarios directos
de nuestras actividades y, en senfido més amplio, las respec-

Sociedades
cienfificas
Universidades
e institutos de
investigacion
Grupo
Chiesi
Voluntarios
Organizaciones sin
fines de lucro
Alianzas y redes )
internacionales Pacientes y
familias
Hospitales
y centros de
salud locales

Comunidades
locales

Media
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tivas comunidades de pertenencia, con las que interactua-
mos y colaboramos para promover, a largo plazo, un cambio

social.

Socios, organizaciones sin dnimo de lucro y asociaciones, ins-
fitutos de investigacion e inferlocutores institucionales for-
man parte de la amplia categoria de stakeholders con los que
frabajomos diariamente para la implementaciéon y mejora de

nuestros modelos de intervencion.

El enfoque colaborativo y dialogante fambién se adopta en la
relacion con los donantes privados e institucionales que,
gracias a su apoyo, permiten que la Fundacion continle tra-
bajando y garantice la continuidad y estabilidad en la ejecu-

cion de sus programas de desarrollo.

Autoridades

italianas
Ministerios
de Salud
locales

Agencias de

PAOLO las Naciones
Unidas
CHIESI
Donantes

institucionales

Donantes privados
(entidades e
individuos)



El equipo de la Fundacion Paolo Chiesi

En los Ultimos afos, la Fundaciéon ha reforzado su estructu-
ra organizativa, convirtiéndose en una entidad mds sdlida y
competente en el dmbito técnico. Actualmente dispone de un
equipo operativo, compuesto por tres expertos en coopera-
cion internacional y un especialista en comunicacién, apo-
yados por una red consolidada de asesores técnicos: uno de-
dicado a la salud respiratoria y dos a la salud neonatal, entre
los cuales se encuentra un key opinion leader procedente del
Sur Global. Ademds, entre 2024 y 2025, se han creado dos Te-

MASSIMO SALVADORI

Tras licenciarse en sociologia y obtener un mdster en gestion de empresas sociales, en 2007 inicid su carrera
en el dmbito de la cooperacién internacional trabajando varios afios en Africa Occidental y posteriormen-

chnical Advisory Groups (TAG), uno para cada dmbito sani-
tario de intervencion, con el objetivo de apoyar al equipo en
las decisiones estratégicas y garantizar decisiones informa-
das y técnicamente sdlidas. Esta evolucién ha fortalecido la
capacidad de la Fundacion para operar eficazmente en con-
textos complejos, preservando al mismo tiempo su identidad
distintiva, flexible y orientada a la colaboracion en el sector de
la salud global.

te en América Central. Ha colaborado con diversas ONG internacionales sobre el ferreno y en sedes gestio-

nando programas humanitarios en los Gmbitos de salud, nutricidon y proteccion. Desde 2021 es el Managing Director de la

Fundacién Paolo Chiesi.

FEDERICA CASSERA

Tras obtener un mdster en cooperacién internacional, en 2018 inicié su carrera profesional en Zambia, tra-
bajando con diversas ONG en los sectores de la educacion, derechos humanos vy livelihoods. Desde

septiembre de 2022 hasta 2026, como Program Development Officer de la Fundacién Paolo Chiesi, super-

visa el Modelo NEST en Benin, Burkina Faso y Burundi, y el Modelo GASP en Guyana y Nepal, apoyando al Managing Director en

el fortalecimiento de la colaboracion con los socios existentes y construyendo nuevas alianzas esfratégicas. A principios de 2026

asume el cargo de Neonatal Health Program Manager.

ALESSANDRA FOLCIO

Tras diversas experiencias laborales en cooperacion internacional, en Zambia y Sudan, y colaboraciones
con ONG y fundaciones italianas, desde septiembre de 2024 forma parte de la Fundacién como Program
Quality Officer. Entre 2024 y 2025 supervisa directamente el Modelo NEST en Togo y Costa de Marfil, y el

Modelo GASP en Per(, garantizando ademds una supervision transversal de los procesos relacionados con la recogida,

gestion y andlisis de datos, asi como con la quality improvement. A principios de 2026 asume el cargo de Respiratory Health

Program Manager de la Fundacion.

LORENZO PICICCO

Tras obtener una licenciatura especializada en lenguas y culturas para la comunicacién y la cooperacion in-

ternacional, ha desarrollado su carrera profesional en la comunicacién en diversos dmbitos, entre ellos y

higher education, martech y healthcare. Se incorpora a la Fundacién Paolo Chiesi en mayo de 2024 como

Communication & Fundraising Manager. En este puesto supervisa todas las actividades de comunicacion interna y externa, apo-

yando al resto del equipo en la promocién de las iniciativas y proyectos de la Fundacion. Paralelamente, coordina la organizacion

de eventos y campafas de recaudacion de fondos.

SECCION 3/ GOBERNANZA Y ADMINISTRACION
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Otras informaciones

LITIGIOS/CONTROVERSIAS

La Fundacidn no tiene litigios ni controversias en curso con la

Administracién Publica, entidades o particulares.

NUMERO DE REUNIONES DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION CELEBRADAS EN
EL PERIODO DE REFERENCIA

El Consejo de Administracion de la Fundacion se reuniod 4 ve-
ces a lo largo de 2025, concretamente: viernes 11 de abril (se-
sion en la que se aprobd el Balance Definitivo 2024), lunes 30
de junio (sesién en la que se aprobd el Informe Social 2024),
viernes 31 de octubre y viernes 12 de diciembre.

SUPERVISION REALIZADA POR EL
ORGANO DE CONTROL

La Junta de Auditores, como Organo de Control de la Funda-
cién, se reunié una vez durante el ano, el 26 de marzo de 2025.

Los controles se refirieron a:

« Actividad de supervisién en virtud del art. 30, parr. 7 del

Codigo del Tercer Sector
« Observaciones relativas al Informe de Gestion

» Observaciones y propuestas relativas a la aprobacién del
Informe de Gestion.
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Por qué operamos en el Sur Global

La Fundacién Paolo Chiesi actla activamente en doce paises
del Sur Global con el objetivo de mejorar la salud y la calidad
de vida de los nifios nacidos prematuramente y afectados por
patologias neonatales, asi como de sus madres en Africa sub-
sahariana y de todas las personas que sufren enfermedades
respiratorias crénicas en Asia y América Latina.

A través de sus programas, la Fundacién implementa solucio-
nes concretas y especificas para afrontar los desafios sanita-

rios mds urgentes de estas regiones.

Actualmente, estamos presentes en Guyana, Nepal y Perl con
el Modelo GASP (Global Access to Sustainable Pulmonologyy);
en Benin, Burkina Faso, Burundi, Costa de Marfil y Togo con el
Modelo NEST (Neonatal Essentials for Survival and Thriving);
y en Etiopia, Republica Centroafricana, Tanzania y Uganda
con el proyecto de investigacion IMPULSE (IMProving qUalLi-
ty and uSE of newborn indicators).

GUYANA

PERU
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El escenario actual

La salud global se encuentra en una fase de profunda trans-
formacion, marcada por la reduccion de la financiacion, la
inestabilidad geopolitica, la innovaciéon digital, los cambios
demogrdficos y los efectos acelerados del cambio climatico.
En esfe contfexto, la Fundacion debe ser capaz de adaptarse e

innovar para garantizar infervenciones eficaces y sostenibles.

CAMBIO DE PARADIGMA

En los Ultimos afios, los flujos de ayuda infernacional para la
salud se han reducido debido a nuevas prioridades, crisis
globales y reorganizaciones a nivel geopolitico, agravando
la competencia por los recursos y haciendo incierto el futuro

de muchos programas sanitarios.

NUEVA INESTABILIDAD

Conflictos armados, tensiones politicas, flujos migratorios y
desastres naturales aumentan las dificultades operativas en
muchas dreas, especialmente en Africa occidental y en la re-
gién de los Grandes Lagos, limitando el acceso a la ayu-
da humanitaria y poniendo en riesgo la continuidad de los
cuidados.

/i

BURUNDI
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DIGITALIZACION DE LOS CUIDADOS

La innovacion digital y el creciente uso de la infeligencia artificial
ofrecen nuevas oportunidades incluso en los confextos mas fragi-
les: telemedicina, monitorizacion remota y andlisis avanzados
permiten mejorar el acceso, el diagndstico y el seguimiento, fanto en
la salud neonatal como en las enfermedades respiratorias cronicas.

DESIGUALDADES DEMOGRAFICAS

El panorama demogréfico estd marcado por diferentes tenden-
cias simultdneas, pero divergentes en distintas areas del mundo:
poblaciones envejecidas en paises de altos ingresos, con aumen-
to de enfermedades cronicas, y poblaciones jévenes en Africa y
Asia, donde siguen siendo centrales la salud materna y neonatal.
Paralelamente, los fendbmenos de urbanizaciéon y migraciones a

gran escala requieren modelos de intervencion flexibles.

CRISIS CLIMATICA

El aumento de los eventos climatficos extremos tiene graves
consecuencias para la salud, agravando las patologias respi-
ratorias y aumentando los riesgos para recién nacidos y ma-
dres. Integrar la resiliencia climatica en los programas sanita-
rios es ahora imprescindible.

NEPAL

-~
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) Focus
/QD Los hospitales colaboradores

La Fundacién Paolo Chiesi colabora formalmente con 8 hos-
pitales, ademds de clinicas y otras estructuras sanitarias que
forman parte de su red, en Africa subsahariana y América La-
tina. Estas estructuras sanitarias son las principales provee-
doras de los cuidados financiados y promovidos por la Fun-
dacién y representan el punto de contacto directo entre la

Hospital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta,

Recién nacidos atendidos en la estructura: 2.444

Georgetown Public Hospital Corporation
de Georgetown, Guyana

Pacientes con problemas respiratorios atendidos:

3.373

Policlinico Santa Rita de Cusco, Pery

Pacientes con problemas respiratorios atendidos:

Hospital Regional de Ngozi Burundi
Recién nacidos atendidos en |a estructura: 5.295

30

Fundacion y los beneficiarios de sus intervenciones, es de-
cir, los recién nacidos, las madres, los pacientes con enferme-
dades respiratorias cronicas, los médicos, las enfermeras vy
otfros profesionales sanitarios:

Benin

193
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Centro Universitario y Hospitalario
Materno-Infantil Laguna de Cotonou,
Benin

Newborns born in the facility: 6.297

Hospital Saint Camille de Ouagadougou,
Burkina Faso

Recién nacidos atendidos en la estructura: 1.930

Hospital Regional de Abobo, Costa de Marfil
Recién nacidos atendidos en la estructura: 5.044

Hospital Pediatrico Yendube de Dapaong,

Togo

Los recién nacidos atendidos son todos referidos por
otros centros, ya que esta estructura no cuenta con
departamento de maternidad
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AtenCién neonata I BURKINA FASO
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'BENiN
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TOGO BURUNDI
cala global como regional. v

Los recién nacidos tienen posibilidades de supervivencia trd-
gicamente distintas segun el lugar de nacimiento, fanto a es-

Ademds de la marcada distancia existente entre el Norte y el

Sur Global, incluso dentro del propio continente africano exis- TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL (%o)

te una importante brecha respecto a la facilidad de acceso a en los paises del Africa subsahariana
los cuidados: la que existe entre los paises angléfonos y los donde opera la Fundacién Paolo Chiesi
francéfonos, derivada de la falta de asistencia al desarrollo :Ji’:g"ocﬁs'edé” nacidos muerfos por cada 1.000 nacidos vivos en 2023,
en salud y del aislamiento de la comunidad cientifica, en par- 30
ficular debido a la barrera lingtiistica y al predominio del inglés 28 28
en la salud global.
24
23
Por esta razén la Fundacidn ha elegido trabajar principalmen-
te con algunos paises francéfonos del Africa subsahariana 20 20
y confribuir a que la salud sea un derecho de todos.
La mortalidad neonatal en la regién es un desafio significati-
vo: constituye uno de los principales indicadores de la salud
materna e infantil y se considera un reflejo del acceso a los 10
servicios sanitarios y de las condiciones socioeconémicas de
foda una comunidad.
2,3
Cada 37 segundos, 0
---- muere un recién nacido por £ 2 i g S 2
. @ % S g 2 o
causas relacionadas con la o0 = 5 = S
. £ @ g “
prematuridad. < 5
@ 2
(¥
El 54% de las muertes causadas por
enfermedades infecciosas dentro de los
primeros 5 afios de vida ‘&? Entre 2000y 2024,

76 millones de
ninos murieron en el
primer mes de
vida. ’

ocurre en Africa subsahariana.

Condiciones neonatales, como
prematuridad, asfixia,y anomalias
congénitas, son la causa del 35% (1de
cada 3) de las muertes dentro de los 5
aNos de edad a nivel global.
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El Modelo NEST

En 2014, la Fundacién Paolo Chiesi lanzé un nuevo y ambicio-
so modelo de intervencion en el dmbito neonatal, denominado
Modelo NEST - Neonatal Essentials for Survival and Thriving.

El modelo estd disefiado y desarrollado con una perspectiva
de implementacién a largo plazo, con el objetivo de reducir las
tasas de mortalidad neonatal y mejorar la calidad de vida de
los recién nacidos y sus madres, mediante el establecimiento de
una estrecha colaboracién con los hospitales locales.

En 2023 se inicié un proceso de revisidon del modelo, que ac-

tualmente se centra en cuatro pilares:

nest
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1. FORMACION

Programas de formacién sobre el cuidado esen-
cial y especializado del recién nacido para los pro-
fesionales sanitarios locales y el desarrollo de un
modelo de educacién y sensibilizacidon para las
familias.

2. ESPACIOS

Creacidn y organizaciéon de unidades de cuida-
dos neonatales con equipos médicos adecuados al
contexto local, fomentando la atencién centrada en
la familia (family-centered care) y la “separacion
cero” entre la madre y el bebé.

3. DATOS

Mejora de la calidad y del uso de datos e indica-
dores neonatales: a fravés de un proceso de quali-
ty improvement, generando evidencias para identi-
ficar lecciones aprendidas y buenas prdcticas.

4. INCIDENCIA Y CREACION DE REDES

Creacion de alianzas estratégicas con diversos
actores locales e internacionales.
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EL DOCUMENTO Y EL SITIO WEB DEL
MODELO NEST

El Modelo NEST - Neonatal Essentials for Survival and Thriving,
desarrollado y llevado adelante en colaboracién con varios hos-
pitales, ONG, instituciones y universidades, busca mejorar el
acceso a los cuidados neonatales de calidad en los paises del
Africa subsahariana, con especial atencién al area francéfona.
El objetivo concreto consiste en reducir la mortalidad neonatal
(primeros 28 dias de vida), con especial atencion a los recién
nacidos prematuros, con bajo peso al nacer o enfermos. El
enfoque adoptado es especifico para cada contexto, ya que el
grupo de paises objetivo incluye ferritorios con diferentes es-
fructuras sanitarias y distintos niveles de recursos tanto finan-

cieros como humanos.

El Modelo NEST pretende asi proporcionar una metodologia
préctica para afrontar los problemas de mortalidad y morbili-
dad, partiendo del reconocimiento de las barreras de acce-
so a la calidad de los cuidados neonatales, analizdndolas y
encontrando soluciones adecuadas y sostenibles. Es, por tanto,
una guia para traducir el marco fedrico en précticas concre-
tas. El proceso de revision del modelo en el que se basa el pro-
grama ha sido largo y participativo y ha involucrado al equipo
de la Fundacion, un grupo técnico con neonatdlogos miembros
de la Sociedad Italiana de Neonatologia, el asesor técnico de
la Fundacion Paolo Chiesi, el Prof. Ousmane Ndiaye, como key
opinion leader en el dmbito de la neonatologia en Africa subsa-

hariana, y los hospitales colaboradores.

El fruto de este proceso de revision se concretd en la publica-

|a

cién, a finales de 2024, del “Document on the Implementation of
the NEST Model”, documento de referencia actualizado y acce-
sible para profesionales sanitarios y comunidades académicas,
especialmente en los paises donde opera la Fundacién. Dispo-
nible en inglés y francés, el Modelo NEST revisado incluye di-
rectrices completas y materiales de formacion para apoyar

a los profesionales sanitarios en la adopcién de este enfoque.

El documento busca crear un impacto positivo y sostenible en
la calidad de vida de los recién nacidos y sus familias, abordan-
do no solo las necesidades inmediatas, como la supervivencia
durante las primeras semanas de vida, sino también las condi-
ciones de salud de los neonatos que pueden tener implica-
ciones a largo plazo para el nifio e, indirectamente, para las
madres, las familias y las comunidades en su conjunto. Este
enfoque holistico reconoce que la salud de los recién nacidos

34

estd intrinsecamente ligada al bienestar de sus madres y fami-
lias y pretende abordar estas necesidades interconectadas de

manera integral.

En 2025, para ampliar adn mas la comunicacion, la difusidn y la
eficacia del Modelo NEST, la Fundacién inaugurd un nuevo sitio
web dedicado completamente a este enfoque. El portal estd
concebido como un punto de referencia completo para quienes
desean profundizar y aplicar el Modelo NEST, ofreciendo una
estfructura articulada en varias secciones clave:

« Introduccion al Modelo NEST: una panordmica que ilustra
la filosofia, los principios guia y las razones por las que el Mo-
delo NEST representa una innovacion significativa en el cui-
dado neonatal, destacando su impacto en la supervivencia y
el bienestar de los recién nacidos.

Estructura y componentes del Modelo NEST: esta seccion
describe los pilares fundamentales — formacion, preparacion
de las estfructuras, datos e incidencia — explicando en detalle

el papel de cada elemento dentro del sistema.

Recursos prdcticos: documentos descargables, directrices
operativas, listas de comprobacion y herramientas pensadas
para facilitar la implementacion del modelo en los distintos
contextos, con el objetivo de proporcionar materiales Utiles y
directamente aplicables por los equipos sanitarios.

- Profundizaciones y estudios de caso: ejemplos concretos
de la aplicaciéon del Modelo NEST en diversas realidades hos-
pitalarias del Sur Global, que demuestran la capacidad del
modelo de adaptarse a las necesidades especificas locales.

Accesibilidad lingiiistica: para promover la colaboracién
internacional, el sitio estd disponible tanto en inglés como en
francés, para llegar al mayor niUmero posible de profesionales

y organizaciones.

La activacidn de esta nueva herramienta digital pretende apo-
yar a los profesionales sanitarios en el cuidado de recién no-
cidos en contextos con recursos limitados, representando un
paso significativo hacia una mayor accesibilidad, compren-
sion y aplicacion del Modelo NEST a nivel global.

@@

sitio de NEST.
nest.paolochiesifoundation.org

Escanea el cédigo QR para acceder al


https://nest.paolochiesifoundation.org
https://nest.paolochiesifoundation.org
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FOCUS
El método Kangaroo Care

Entre las intervenciones de cuidado promovidas en el
marco del Modelo NEST, la Kangaroo Care (mds comun-
mente llamada Kangaroo Mother Care) se apoya en todas
las estfructuras sanitarias con las que colabora la Funda-
cion Paolo Chiesi.

La Kangaroo Care es un método de cuidado introducido
en 1978 por Edgar Rey, en el Instituto Materno Infantil de
Santa Fe en Bogotd (Colombia), que se basa principal-
mente en el contacto piel con piel continuo y prolongado
entre la madre y el bebé y en la alimentacién exclusiva
con leche materna.

La denominacién de esta prdctica proviene de las similitu-
des con el modo adoptado por los marsupiales para cui-
dar de sus crias.

La evidencia cienfifica muestra numerosos beneficios, no
solo en términos de supervivencia, sino también de calidad
del desarrollo del recién nacido. La Kangaroo Care redu-
ce el riesgo de hipotermia, hipoglucemia, infecciones
y contribuye ademds a reducir la incidencia de apneas y
enfermedades del tracto respiratorio inferior. Mejora, ade-
mads, la calidad de la relacién entre madre y bebé, favo-
reciendo el desarrollo cerebral, el proceso de parenta-
lidad y la seguridad de las madres, entre otros aspectos.

La Kangaroo Care estd fuertemente recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud para todos los nifios
que nacen prematuros o con bajo peso al nacer. Las Ulti-
mas recomendaciones de la Organizacion, publicadas en
2022, prevén que la Kangaroo Care sea inmediata, reali-
zada al nacer; intermitente, realizada dentro del depar-
tamento de neonatologia; y continua, realizada en el hos-
pital y luego en el domicilio.

Un método eficaz, que no requiere el uso de tecnologias,
sino de una familia y profesionales sanitarios formados,
que puedan apoyar y acompariar a la madre y al recién
nacido en un momento de gran vulnerabilidad.

SECCION 4 / NUESTROS PROGRAMAS

Dada la necesidad de continuar la Kangaroo Care inclu-

so después del alta hospitalaria, este método requiere no
solo la participacion de la familia y de profesionales sani-
tarios, sino también de una comunidad mds amplia, dis-
puesta a acoger y apoyar a la madre y al bebé.

En caso de que la madre no pueda realizar la Kangaroo
Care, un miembro de la familia puede sustituirla. La elec-
cion de utilizar el término Kangaroo Care quiere precisa-
mente sefialar la posibilidad de que quien cuide al recién
nacido no sea exclusivamente la madre, sino fambién, en
primer lugar, el padre o cualquier otra figura parental
presente en la familia de la mujer.
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Miembros del personal
sanitario formados: 25

Recién nacidos
hospitalizados en neonatologia

<
% ﬂ) con sus familias: 1.092

Recién nacidos
hospitalizados en Ia (
unidad KC con sus familias: 221

=1| Padres sensibilizados:

260

Recién nacidos
visitados a domicilio: TI

izl

X0 Presupuesto invertido:

i 25.500 €

Capital: Porto-Novo

Poblacién: 14.111.034

Superficie: 114.763 km2

Edad mediana de la poblacién: 18 afios
Esperanza de vida: 64 afos

HOSPITAL SAINT JEAN DE DIEU
DE TANGUIETA

ANTECEDENTES

Desde 2011, la Fundacién Paolo Chiesi colabora con el Hos-
pital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta (HSJDT), situado en el
norte de Benin, una zona identificada por las autoridades lo-
cales como especialmente vulnerable y con grandes necesida-
des sanitarias. La colaboracion se centra en el departamento
de neonatologia, con 28 camas, y en la unidad de Kanga-
roo Care (KC) con 6 plazas, con el objetivo de contribuir a re-
ducir la mortalidad neonatal en la regién mediante el refuer-
zo de la calidad de la atencidn, las competencias del personal
sanifario y el apoyo a las familias de los recién nacidos mads
vulnerables.

Alo largo de los afios, la intervencion de la Fundacién ha apo-
yado el progresivo fortalecimiento del modelo de atencion
centrado en la familia, promoviendo la mejora de la orga-
nizacién de los servicios, la continuidad de los cuidados vy la
adopcidén de précticas asistenciales adecuadas para el con-
texto local. En este marco, se ha prestado especial atencidn a
la prevencién y el control de las infecciones nosocomiales y al
refuerzo de la higiene hospitalaria, en continuidad con el tra-
bajo iniciado por el Comité de Lucha contra las Infecciones
Nosocomiales (CLIN) del hospital.

indice de desarrollo humano: 173/193
Tasa de fertilidad: 4,8

Mortalidad materna (por 100.000 nacimientos): 523

Mujeres entre 15 y 49 afios que usan
anticonceptivos: 15%

Mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos):

28,6



ACTIVIDADES DESTACADAS

FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA mediante

actividades de formacion del personal sanitario

ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y APOYO
a las familias de los recién nacidos hospitalizados

SUMINISTRO DE COMIDAS A LAS MADRES de
los recién nacidos hospitalizados en neonatologia
y en la unidad Kangaroo Care

SUMINISTRO DE KITS KANGAROO CARE para el

apoyo a los cuidados de los recién nacidos prematuros

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO tras el alta, me-
diante contactos telefonicos y visitas domiciliarias

APOYO AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL de infecciones nosocomiales y de hi-
giene hospitalaria

Participacién en el NEST PARTNERS MEETING

DESARROLLO DEL ESTUDIO DE CASO: el im-
pacto del Modelo NEST en el HSJDT

QUE HICIMOS EN 2025

Durante 2025, con el apoyo de la Fundacién Paolo Chiesi, el
Hospital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta ha seguido refor-
zando la atencidn a los recién nacidos y sus familias segun el
Modelo NEST. Durante el arfio, fueron hospitalizados 1.092 re-
cién nacidos en el departamento de neonatologia, de los cua-
les 672 nacieron en el hospital (inborn) y 420 fueron transfe-
ridos desde ofras instalaciones (outborn), mientras que 221
recién nacidos fueron atendidos en la unidad Kangaroo Care.

En marzo de 2025, el Prof. Ousmane Ndiaye, asesor técnico de
la Fundacién, realizé una misién de andlisis de necesidades
y carencias relativas a la calidad de la atencién. A partir
de los principales resultados del andlisis, la Fundacién Paolo
Chiesi y el equipo de neonatologia del hospital elaboraron un
plan de accidn para responder a las necesidades y mejorar la
calidad de los cuidados en el departamento de neonatologia

y en la unidad Kangaroo Care. Una de las principales activida-
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des fue el refuerzo de las competencias del personal sanitario:

se organizaron tres sesiones formativas sobre temas clave
como la higiene en neonatologia, la gestion de turnos y los
derechos y deberes de los pacientes, involucrando en total a
25 profesionales sanitarios (médicos, enfermeros y aide-soig-
nantes). Paralelamente, se continué apoyando el programa de
prevencién de infecciones nosocomiales y control de la higiene
hospitalaria, manteniendo las recomendaciones surgidas de
auditorias anteriores y reforzando las précticas de seguridad
en los departamentos de neonatologia y maternidad.

Se prestd especial atencion al apoyo a las familias. Durante el
afio se realizaron 27 actividades de sensibilizacion que invo-
lucraron a 260 madres y familiares. Ademds, se proporcion6
apoyo alimentario a las madres de los recién nacidos hos-
pitalizados, distribuyendo un total de 3.276 comidas, ase-
gurando un apoyo concreto durante el periodo de hospitali-
zacion. A todas las madres atendidas en la unidad Kangaroo
Care se entregaron 221 kits que incluian un fular KC, un vaso
y una cuchara para alimentar a los bebés y un conjunto para
el recién nacido con gorro y calcetines, pensados para favore-
cer la continuidad de los cuidados y el bienestar del bebé.

En 2025 continuaron también las actividades de seguimien-
to tras el alta. Debido al contexto de seguridad precario de la
zona, el seguimiento de los recién nacidos se realizd principal-
mente mediante contactos telefénicos con las familias, junto
con dos visitas domiciliarias, que permitieron seguir a 11 be-
bés, proporcionando apoyo a las madres y reforzando la con-
tinuidad de los cuidados tras el alta hospitalaria. Por dltimo, el
hospital participé en el NEST Partners Meeting, con la pre-
sencia de dos profesionales sanitarios, contribuyendo al inter-
cambio de experiencias, el refuerzo de competencias y la con-
solidacién de la red de colaboracién internacional.
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ESTUDIO DE CASO

<

Tanguiéta

Desde 2022 se ha abierfo una nueva fase estratégica de la aso-
ciacién entre la Fundacion Paolo Chiesi y el hospital de Tanguié-
ta. Por un lado, el hospital experimentd un cambio de direccion,
con el nombramiento de fray Parfait Tchaou como nuevo
Director, que inicié un proceso de fortalecimiento de la gober-
nanza y de la organizacion interna; por otro, el Modelo NEST se
consolidé adn mds, con un enfoque mds sistémico basado en
cuatro pilares: infraestructuras, equipamiento, competencias
y gobernanza basada en datos. Este doble cambio hizo posi-
ble y oportuna la puesta en marcha de una evaluacion estruc-
turada del impacto de las acciones apoyadas por la Fundacion.

La idea del estudio de caso surge de la necesidad de ir mds alla
de la rendicion de cuentas de las actividades, para analizar rigu-
rosamente si y como el Modelo NEST ha contribuido a mejorar
la calidad de los cuidados y, en particular, la supervivencia neo-
natal. Se decidié centrar el andlisis en el trienio 2022-2024,
considerado homogéneo desde el punto de vista organizativo
y programatico, infegrando la observaciéon de tendencias surgi-
das en el primer trimestre de 2025, como indicador preliminar de
consolidacién. El estudio fue realizado por el Dr. Ousman Mou-
hamadou, médico experto en salud publica, con amplia expe-
riencia en el andlisis de sistfemas de atencidn neonatal en con-
fextos de recursos limitados.

El andlisis muestra que, en el periodo observado, el volumen to-
tal de ingresos en neonatologia se mantuvo estable, confirman-
do el papel de Tanguiéta como centro de referencia regional.
Dentro de este contexto, se observan cambios relevantes en el
perfil clinico de los recién nacidos admitidos y, sobre todo, en los

resultados de la atencién.

El dato mas significativo se refiere a la reduccién de la mortali-
dad neonatal, que disminuyé de forma constante con el tiempo,
pasando de mas del 33% en 2022 a menos del 20% en 2024,
y descendiendo alin mas en el primer trimestre de 2025. Esta re-
duccién se observa tanto entre los recién nacidos que nacieron
en el hospital (inborn) como entre los remitidos desde otras ins-
talaciones o nacidos fuera del hospital (outborn), con una caida
especialmente marcada en este segundo grupo, histéricamente
mds vulnerable.

Incluso entre los recién nacidos de muy bajo peso (menos de
1.500 g), que representan la poblacion de mayor riesgo, la mor-
talidad se ha reducido significativamente en el periodo anali-

zado, aunque sigue siendo elevada en términos absolutos. Pa-
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El impacto del Modelo NEST en el Hospital Saint Jean de Dieu de

ralelamente, se observa una disminucidén de algunas de las
principales condiciones asociadas al riesgo de muerte, en parti-
cular la asfixia perinatal y las infecciones neonatales, mien-
fras que otras, como el distrés respiratorio, se diagnostican con
mds frecuencia, probablemente fambién gracias a una mejo-
ra en la capacidad de identificacion clinica y registro de datos.

El andlisis sugiere que la reduccion de la mortalidad no se debe
a una sola intervencidn, sino a un efecto combinado de varios
factores: el refuerzo de la prevencion y el control de infecciones,
una gestion mads eficaz de la asfixia, un uso mds extendido de
tecnologias de apoyo respiratorio como la CPAP, y la difusion
sistematica de la Kangaroo Care, ampliamente reconocida en la
literatura como una infervencién de alto impacto en la supervi-

vencia de los recién nacidos prematuros y de bajo peso.

El estudio de caso sobre el impacto del Modelo NEST en Tan-
guiéta representa un paso clave para la Fundacion Paolo Chiesi.
Por un lado, proporciona evidencia concreta sobre la eficacia
de un enfoque integrado para reforzar la calidad de la aten-
cién neonatal en un contexto rural y de recursos limitados; por
ofro, ayuda a identificar dreas de mejora aln abiertas, especial-
mente en el Gmbito de la prevencion de infecciones y el andlisis
mas profundo de las causas especificas de mortalidad.

En conjunto, el estudio de caso confirma a Tanguiéta como sitio
de referencia y aprendizaje para el Modelo NEST, reforzando
la base de conocimiento para el didlogo con las autoridades sa-
nitarias, la programacion futura de la Fundacion y la posibilidad
de replicar el modelo en otros contextos africanos donde la Fun-

dacién Paolo Chiesi estd activa.

Para profundizar en los resultados y la metodologia adoptada,
puede consultarse la version integra del Estudio de Caso: el im-
pacto del Modelo NEST
en Tanguiéta en el si-

PAOLO
CHIES|

guiente enlace.

L'impact du Modéle NEST
a I’'Hépital Saint Jean de Dieu
de Tanguiéta
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https://nest.paolochiesifoundation.org/resources/
https://nest.paolochiesifoundation.org/resources/

SOUA SYLVIE

Recién nacido ingresado en el Hospital Saint Jean
de Dieu de Tanguiéta (Benin)

Cuando Soua llegé al Hospital Saint Jean de
Dieu de Tanguiéta, su historia ya estaba mar-
cada por un recorrido complejo. Su madre, de 26
afios, habia sido atendida primero en el centro
de salud distrital de Taiacou, pero la gravedad
de su estado hizo necesario un traslado urgen-
te a una estructura capaz de gestionar el parto
de forma segura. A su llegada al hospital, el equipo obstétrico constatd que el
embarazo no habia sido controlado de forma regular y que tanto la madre como
el bebé se encontraban en una situacién critica. Para salvar a ambos, el médi-
co de guardia decidid proceder con una cesarea de urgencia.

Soua nacidé con un peso muy bajo y con varios sintomas asociados a la prematuri-
dad y a la fragilidad de su estado. Inmediatamente después del nacimiento, fue
trasladado a la unidad neonatal e incorporado al programa de Kangaroo Care, el
método que prevé el contacto piel con piel continuo entre madre e hijo, gra-
cias a una banda que permite mantenerlo cerca del pecho materno. En esta fase,
la madre fue acogida en la unidad y pudo contar con un apoyo diario: comidas
regulares, acompaflamiento del personal y una atencidén constante por parte del
equipo neonatal.

Durante la hospitalizacidén, Soua respondid progresivamente a los cuidados. El
calor materno, la monitorizacidén continua y la atencidén integral de la unidad
permitieron estabilizarlo dia tras dia. Al regresar a casa, el seguimiento fue
garantizado por el responsable de los servicios sociales y una enfermera neo-
natal, quienes organizaron visitas domiciliarias para comprobar su estado de
salud y apoyar a la familia después del ingreso.

Esta historia conmovidé profundamente al personal sanitario: en algunos momen-
tos, la supervivencia del bebé parecia incierta, y tanto la madre como el equi-
po temian lo peor. La mejoria de Soua, sin embargo, llegdé de forma gradual pero
evidente, aportando alivio y satisfaccidén a todas las personas que habian se-
guido de cerca su evolucidn.

AlgUn tiempo después del alta, la madre y la abuela de Soua decidieron volver
al hospital para presentar a Soua, ya en buenas condiciones, y dar las gracias
al personal. Fue un momento sencillo, pero significativo: un gesto de gratitud
que recordd hasta qué punto el trabajo cotidiano del equipo y el apoyo garan-
tizado a los pacientes mds vulnerables pueden marcar la diferencia, especial-
mente en los primeros dias de vida.

SECCION 4 / NUESTROS PROGRAMAS
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CENTRO UNIVERSITARIO Y
HOSPITALARIO MATERNO-INFANTIL
LAGUNA DE COTONOU (CHU-MEL)

ANTECEDENTES

En Benin, durante 2025 el Modelo NEST experimenté una im-
portante fase de expansién en el Centro Universitario y Hos-
pitalario Materno-Infantil Laguna de Cotonou (CHU-MEL). El
CHU-MEL es un hospital universitario de referencia nacional,
especializado en ginecologia, obstetricia y pediatria, de-
dicado integramente a la salud materno-infantil. Situado en
Cotonou, capital econédmica del pais, el CHU-MEL desempefa
un papel estratégico en el sistema sanitario Beninés para la
atencién de los casos més complejos y la formacioén del per-
sonal sanitario.

La colaboracion con la Fundacién Paolo Chiesi se enmarca en
este confexto con el objetivo de mejorar la calidad de los cui-
dados neonatales, promover un enfoque de atenciéon cen-
trado en la familia y apoyar el fortalecimiento de las compe-
fencias clinicas y organizativas de la unidad de neonatologia,
en linea con los principios del Modelo NEST.

ACTIVIDADES DESTACADAS

FORMACION DEL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA en reanimacién neonatal, Kanga-

roo Care y manejo del distrés respiratorio neonatal

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO
ESENCIAL para neonatologia

ACTIVIDADES DE PREVENCION DE INFEC-
CIONES y mejora de los ESPACIOS DEDICADOS

A LA KANGAROO CARE

Participacién en el NEST PARTNERS MEETING



QUE HICIMOS EN 2025

Durante 2025, la implementacién del Modelo NEST en el
CHU-MEL comenzd con una misién de andlisis de necesi-
dades y carencias en la calidad de los cuidados, realiza-
da en marzo por el Prof. Ousmane Ndiaye, asesor técnico
de la Fundacion Paolo Chiesi. La visita permitié evaluar de
manera estructurada la organizacion de la unidad de neona-
tologia, los flujos de atencién, las competencias del personal
y las principales carencias, sentando las bases para un did-
logo compartido con el equipo hospitalario.

A partir de los resultados de este andlisis, la Fundacion Pao-
lo Chiesi y el personal del CHU-MEL iniciaron el desarrollo de
un plan de accién para el fortalecimiento progresivo de la
calidad de los cuidados neonatales y de la unidad Kanga-
roo Care, en coherencia con los principios del Modelo NEST.

En base a este marco estratégico, durante el afio se pusie-
ron en marcha y reforzaron diversas actividades operativas.
La unidad de neonatologia atendidé a 2.601 recién nacidos,
prestando especial atencién a los prematuros y de bajo
peso al nacer; 180 bebés fueron atendidos en la unidad
Kangaroo Care.

Para reforzar las competencias del personal sanifario, se
organizaron tres sesiones formativas dedicadas a la rea-
nimacién neonatal, al método Kangaroo Care y al manejo

SECCION 4 / NUESTROS PROGRAMAS

del distrés respiratorio neonatal mediante CPAP, involucran-
do en total a 25 profesionales sanitarios entre médicos y
enfermeros.

Paralelamente, el apoyo de la Fundacion permitié la adquisi-
cion de equipamiento médico esencial para la neonatologia,
como bombas de jeringa de doble via, pulsioximetros y glu-
cbmetros, contribuyendo a reforzar la capacidad de la uni-
dad para responder a las necesidades clinicas de los recién
nacidos mds vulnerables. También se realizaron actividades
de prevencioén de infecciones, acompariadas de formacion
del personal y limpieza de la unidad Kangaroo Care, para
mejorar la seguridad y la calidad de la asistencia.

El proceso de implementacién se reforzd finalmente con la
participacion del personal del CHU-MEL en el NEST Partners
Meeting, junto con otros centros involucrados en el progra-
ma, favoreciendo el intercambio de buenas prdcticas, el
alineamiento metodoldgico y la consolidacién de la red de
colaboracién internacional.
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GEMELAS GANDAHO
Recién nacidas ingresadas en el Hospital CHU-MEL de
Cotonou (Benin)

Hijas de Pulchérie, J1 y J2 todavia no tienen nom-
bre (la tradicién establece que el nombre se dé
algunos dias después del nacimiento). Nacieron en
la semana 27 de gestacién en el CHU-MEL. Se trata-
ba de un embarazo gemelar y, desde el nacimiento,
ambas nifias tuvieron que afrontar una situacidn
clinica compleja. Al nacer pesaban respectivamente
880 y 940 gramos y fueron reanimadas e ingresadas
de inmediato por un sindrome de distrés respira-
torio neonatal grave relacionado con la prematu-
ridad extrema.

Ante la ausencia de CPAP, las dos recién naci-
das recibieron apoyo con oxigenoterapia. Desde los
primeros dias, el equipo puso en marcha una aten-
cién cuidadosa y continua. La alimentacién comenzd
ya desde el segundo dia de vida exclusivamente con
leche materna y, en cuanto fue posible, se favore-
cidé el contacto precoz piel con piel en la sala de

partos, con la madre al lado de las niflas. Durante

el ingreso, el cuadro clinico se complicd con la aparicidén de ictericia, tratada
con fototerapia intensiva, hipocalcemia y episodios de anemia que hicieron nece-
sarias cuatro transfusiones de gldébulos rojos.

En el vigésimo dia de vida, una vez alcanzada una mayor estabilidad clinica, las
gemelas fueron trasladadas a la unidad de Kangaroo Care, con un peso de 940 gra-
mos para J1 y 950 gramos para J2. En este contexto, el aumento de peso fue regu-
lar: en 18 dias J1 registrd un crecimiento medio diario de 38,9 gramos, mientras
que J2 alcanzd 53,3 gramos. El seguimiento continud entonces de forma ambulatoria
hasta el alta, cuando las nifias alcanzaron respectivamente 1.640 y 1.750 gramos.

Durante el seguimiento, ambas gemelas volvieron a ser ingresadas por anemia y neu-
monia viral, condiciones que fueron identificadas y tratadas con éxito. El segui-
miento de KC continudé hasta el 26 de diciembre de 2025, cuando las niiias alcanza-
ron los 2.480 y 2.590 gramos, con una edad corregida de 40 semanas y 5 dias.

Las dos niflas nacieron en una condicién de extrema fragilidad y afrontaron un re-
corrido clinico complejo, hecho de cuidados intensivos, monitorizacidén continua y
decisiones oportunas. La madre desempefid un papel decisivo, participando activa-
mente en cada fase del proceso de atencidén. Su implicacidn constante en las prac-
ticas de KC representd un pilar fundamental de la asistencia, contribuyendo de ma-
nera concreta a la estabilizacidén y al crecimiento de las gemelas.

La evolucién favorable de J1 y J2 es el resultado de un trabajo compartido, en el
que la competencia clinica, la organizacién de la asistencia y la participacién
familiar se integraron dia tras dia, acompafiando a las nifias a lo largo de un re-
corrido de atencidén gradual y continua.



BERENICE AMETEPE

Enfermera en la unidad de neonatologia del
Hospital CHU-MEL de Cotonou (Benin)

Bérénice trabaja como enfermera en la unidad
de neonatologia desde hace quince afios. A lo
largo de su experiencia profesional ha se-
guido la evolucidén de la atencidén neonatal vy,
més recientemente, la introduccién del Mode-
lo NEST, que ha tenido un impacto concreto en
la organizacidén del trabajo y en la calidad
de la atencidn.

En su funcidén, Bérénice coordina y supervi-
sa las actividades asistenciales dedicadas a
los recién nacidos, con especial atencidén a la
prevencién de las infecciones nosocomiales.
La higiene de manos es una prioridad diaria,
respaldada por la disponibilidad constante de
soluciones hidroalcohbélicas durante la aten-
cién. También trabaja en estrecha colabora-
cibén con el personal paramédico para garanti-
zar una alimentacién adecuada para los recién
nacidos y dedica tiempo al didlogo con las
madres, explicando la importancia del contac-
to piel con piel y de la lactancia materna en
las unidades de Kangaroo Care.

Con la introduccién del Modelo NEST, su trabajo cotidiano ha experimentado cambios
significativos. Ha mejorado la atencidén a los recién nacidos prematuros, especial-
mente en lo que respecta al distrés respiratorio neonatal, y se han revisado los
protocolos de alimentacién para adaptarlos mejor a las necesidades de los bebés més
fragiles. Otro elemento relevante ha sido la asignacién de una enfermera dedicada
exclusivamente a los prematuros ingresados en la unidad KC; una decisién organi-
zativa que ha reforzado la continuidad de la atencién. Paralelamente, la formacidn
del personal en reanimacidén neonatal ha contribuido a actualizar las competencias
del equipo y a hacer que las intervenciones sean mas oportunas y eficaces.

Segun su experiencia, estos cambios han dado lugar a mejoras concretas en la aten-
cidén de los recién nacidos. E1 seguimiento de los prematuros en la unidad KC se ha
vuelto mas regular: los bebés son atendidos cada dia por un profesional sanitario,
y la alimentacién es ahora mas cuidadosa y estructurada. También se ha revisado la
practica de la reanimacidén neonatal en la sala de partos, mejorando la respuesta
ante situaciones criticas desde los primeros momentos de vida.

Para Bérénice, el aspecto més importante del Modelo NEST es el fortalecimiento de
la participacién de las madres en la atencién. Su presencia activa, el contacto
continuo con el recién nacido y la participacién en las préacticas diarias repre-
sentan un valor afiadido fundamental para el bienestar del bebé.

Al observar su trabajo, resume asi su experiencia: un personal sanitario compe-
tente, una organizacidén clara y la participacidén de las madres marcan la diferen-
cia. Juntos, contribuyen de manera concreta a mejorar la supervivencia de los re-
cién nacidos y la calidad de la atencidén ofrecida desde los primeros dias de vida.

SECCION 4 / NUESTROS PROGRAMAS
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Capital: Ouagadougou

Poblacidén: 23.025.776

Superficie: 274.223 km?2

Edad mediana de la poblacién: 17,7
afios

Esperanza de vida: 62,3 afios

HOSPITAL SAINT CAMILLE DE
OUAGADOUGOU

ANTECEDENTES

Desde 2010 la Fundacion Paolo Chiesi colabora con el Hospi-
tal Saint Camille de Ouagadougou (HOSCO), gestionado por
los Padres Camilos, para reforzar el departamento de neona-
tologia mediante un apoyo continuado de tipo estratégico,
técnico y formativo. El objetivo de la colaboracion es contri-
buir a la mejora de la calidad de los cuidados neonatales,
en particular para los recién nacidos prematuros y patologi-
cos, promoviendo la adopcién de practicas asistenciales ali-
neadas con los estandares internacionales y sostenibles en el
contexto local.

A partir de 2020, con el apoyo de la Fundacién Paolo Chiesi,
se puso en marcha y se estructurd el Réseau de Périnatologie
de la Région du Centre (RPRC), una plataforma de coordina-
cion que relne a los principales hospitales y centros de naci-
miento de la ciudad de Ouagadougou, junfo con instituciones
sanitarias nacionales e internacionales. Formalizada en 2022
con la validacién del plan estratégico por parte del Ministerio
de Salud de Burkina Faso, el Réseau tiene como objetivo re-
forzar el sistema de referencia y contrarreferencia de re-
cién nacidos criticos, fomentar el desarrollo de protocolos
compartidos y promover programas comunes de formacion

para mejorar la atencion neonatal a nivel regional.

indice de desarrollo humano: 186/193 paises
Tasa de fertilidad: 4,6

Mortalidad materna (por 100.000 nacimientos): 264

Mujeres entre 15 y 49 afios que usan
anticonceptivos: 29%

Mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos):

24,6



ACTIVIDADES DESTACADAS

REFORZAMIENTO DE LOS RECURSOS HUMA-
NOS y de la organizacién del servicio de neona-

tologia, tanto en cantidad como en competencias

DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN
PLAN DE ACCION basado en andlisis de necesi-

dades y supervision técnica

MEJORA DE LAS INFRAESTRUCTURAS Y DOTA-
CIONES para la atencidn neonatal, fanto en equi-

pamientos como en red de oxigeno y aire medicinal

Reforzamiento de los SISTEMAS DE MONITO-
RIZACION, auditorias clinicas y coordinacién
interservicios

Actividades de SEGUIMIENTO Y APOYO A LAS
FAMILIAS de los recién nacidos dados de alta de

la unidad KC

Apoyo al RESEAU DE PERINATOLOGIE DE LA
REGION DU CENTRE

Participacién en el NEST PARTNERS MEETING
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QUE HICIMOS EN 2025

Durante 2025, el apoyo de la Fundacién Paolo Chiesi se ha en-
marcado en el programa NEST - Neonatal Essentials for Survi-
val and Thriving, mediante la implementacién de un plan anual
de actividades definido a partir de las visitas de supervision
de la Prof. Solange Odile Ouedraogo, consultora NEST y
presidenta del comité de investigacion de la African Neo-
natal Association (ANA), y de los informes técnicos que ela-
boré para la mejora de la calidad asistencial.

Uno de los logros mads relevantes de 2025 ha sido el refuerzo
de los recursos humanos, que ha permitido garantizar una
presencia médica continua, 24 horas al dia, en el servicio
de neonatologia, incluyendo la cobertura nocturna y durante
los fines de semana. Aunque no se financian directamente los
salarios, la accién de la Fundacion ha sido determinante para
orientar las decisiones organizativas del hospital: siguiendo
las recomendaciones técnicas surgidas de las misiones de su-
pervisiéon y del plan de accidon compartido, HOSCO ha contra-
tado nuevo personal sanitario -entre ellos una pediatra for-
mada localmente y tres médicos generalistas- asumiendo los
costes correspondientes, con el fin de garantizar la sostenibi-
lidad a largo plazo de la guardia médica y la atenciéon de
los recién nacidos, incluidos los asistidos en la unidad Kanga-
roo Care durante el turno nocturno.
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Paralelamente, en 2025 la Fundacion Paolo Chiesi ha apoyado
directamente, a través de su contribucién financiera, una se-
rie de intervenciones estructurales y organizativas consi-
deradas prioritarias para la mejora de la calidad asisten-
cial. Entre ellas figuran la extensién del sistema centralizado
de oxigeno a las dreas de urgencias pedidtricas y la instala-
cion y ampliacion del sistfema de aire medicinal, que han per-
mitido afiadir nuevos puntos de oxigeno en zonas crificas y
poner de nuevo en funcionamiento disposifivos para la ven-
tilacién no invasiva (Bubble CPAP). También se han adquiri-
do sensores y pulsioximetros para cada cama, mejorando la
gestion de la oxigenoterapia, asi como dispositivos de higiene
para reforzar la prevencién de infecciones nosocomiales. La
contribucién de la Fundacién ha permitido finalmente mejo-
rar el equipamiento de la maternidad y el bloque quirdrgico
mediante la adquisicion de dos mesas radiantes, un aspirador
médico y un saturimetro con tres sensores, reforzando la aten-
cion al neonato en el momento del nacimiento.

El apoyo de la Fundacién también ha incluido el refuerzo de
los sistemas organizativos y de monitorizacién, mediante la
adquisicién de dos ordenadores y una impresora, que han fa-
cilitado la recogida, andlisis y comparticion de datos clini-
cos. Ademds, se han apoyado cuatro sesiones trimestrales de
auditoria de muertes maternas y neonatales y doce reuniones
mensuales de coordinacién entre los equipos de neonatolo-
gia y maternidad, herramientas fundamentales para la mejora
continua de la calidad asistencial y la alineacidén con las reco-
mendaciones del Ministerio de Salud.

Otro eje de intervenciéon ha sido el fortalecimiento de las
competencias del personal sanitario: se organizaron sesio-
nes de actualizacién sobre temas clave como el inicio precoz
de la lactancia materna, el contacto piel con piel y la preven-
cion y manejo de la hipotermia neonatal, ademdas de tres ta-
lleres de formacion dedicados respectivamente a la lactancia
materna, a la Kangaroo Care y a la atencion de la hipotermia.
En total, las actividades formativas involucraron entre 40
y 50 profesionales sanitarios por cada médulo, entre médi-
cos, enfermeros y mafronas. Asimismo, se apoyd un innovador
programa de 48 visitas domiciliarias para el seguimiento de
los recién nacidos dados de alta de la unidad KC, realizadas
en un periodo de seis meses, favoreciendo la continuidad de
los cuidados entre el hospital y la comunidad.
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La Fundacion Paolo Chiesi ha continuado apoyando las acti-
vidades del Réseau de Périnatologie de la Région du Centre
(RPRC), contribuyendo al refuerzo de la gobernanza y de la
capacidad operativa de la red. El apoyo de la Fundacion ha
impulsado la organizacion de la Asamblea General anual, ac-
tividades formativas y momentos de intercambio entre las es-
fructuras sanitarias adheridas. En 2025 la Red ha promovido
formaciones sobre el uso de la CPAP que han involucrado
a 46 profesionales sanitarios de cinco hospitales y ha apoya-
do la recogida y el andlisis de datos clinicos en 13 grandes
estructuras de salud. El Réseau también ha reforzado su vi-
sibilidad y su capacidad de incidencia mediante la participa-
cién en eventos cientificos nacionales y la contribuciéon a los
procesos de planificacion estratégica nacional en el dmbito
materno y neonatal, consolidando su papel de referencia a ni-
vel regional.
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Capital: Gitega

Poblacién: 13.689.450

Superficie: 27.834 km?2

Edad mediana de la poblacién: 16,4
afnos

Esperanza de vida: 64 afos

HOSPITAL REGIONAL
DE NGOZI

¢

ANTECEDENTES

La Fundacién Paolo Chiesi inicié en 2014 una colaboracién con
la Fundacién pro Africa del Cardenal Tonini, hoy Asociacién
Amabhoro pro Africa Onlus, para apoyar un proyecto formati-
vo y asistencial en el departamento de neonatologia del Hos-
pital Regional de Ngozi, con el fin de mejorar la calidad de
los cuidados neonatales en la provincia sanitaria de Ngozi,
Burundi. La colaboracion se ha desarrollado progresivamente,
acompanfando el refuerzo de las competencias del personal
sanitario, las infraestructuras y los modelos de atencién a los
recién nacidos mas vulnerables.

En 2019 se inauguré el area de Kangaroo Care (KC) en el Hos-
pital Regional de Ngozi, financiada por la Fundacién. En 2022,
una evaluacion exhaustiva de las estructuras sanitarias de la
provincia permitio delinear un cuadro general del contexto neo-
natal, destacando los principales retos asistenciales y la limi-
fada difusion del método Kangaroo Care fuera del hospital de
referencia. Los resultados del andlisis, compartidos con el so-
cio Amahoro y validados por las instituciones sanitarias loca-
les, constituyeron la base para el desarrollo de un proyecto pi-
loto destinado a difundir la Kangaroo Care a nivel provincial.

El proyecto, financiado por la Fundacion Paolo Chiesi y eje-
cutado por Amahoro pro Africa Onlus en colaboracién con el
Hospital Regional de Ngozi, se ha articulado en fases suce-
sivas y complementarias, partiendo del nivel hospitalario y
avanzando hacia el territorio y la comunidad. Gracias a
este proceso, en 2023 el Hospital Regional de Ngozi fue reco-
nocido por el Ministerio de Salud como centro nacional de re-
ferencia para la formacién en Kangaroo Care, con la valida-

ciéon de los materiales formativos desarrollados.

indice de desarrollo humano: 187/193 paises
Tasa de fertilidad: 4,9

Mortalidad materna (por 100.000 nacimientos): 494

Mujeres entre 15 y 49 afios que usan
anticonceptivos: 18%

Mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos):

19,8



ACTIVIDADES DESTACADAS

FORMACION AVANZADA del personal sanitario
con enfoque TRAINING OF TRAINERS sobre la

atencion al recién nacido con distrés respiratorio

Instalacion de CIRCUITOS PARA LA DISTRI-
BUCION DE OXIGENO Y AIRE MEDICINAL

Difusion y consolidacién del método KANGAROO

CARE a nivel hospitalario y provincial

ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION con mo-
fivo del Dia Mundial de la Kangaroo Care y del Dia
Mundial de la Prematuridad

Inicio de lo TERCERA FASE DEL PROYECTO KAN-
GAROO CARE, con extension a nivel comunitario

REACONDICIONAMIENTO DE ESPACIOS
HOSPITALARIOS para apoyar un modelo de

atenciéon centrado en la familia

QUE HICIMOS EN 2025

Durante 2025, la colaboracion entre la Fundacién Paolo Chiesiy
Amahoro pro Africa Onlus se ha reforzado aiin mds con el lan-
zamiento del proyecto NEST - Bubble CPAP en el Hospital
Regional de Ngozi, iniciado en agosto. El proyecto tiene como
objetivo mejorar la atencion de los recién nacidos prematuros
con distrés respiratorio neonatal, una de las principales causas
de mortalidad neonatal, mediante la introduccién de tecnolo-
gias apropiadas, el fortalecimiento de las infraestructuras y un
programa formativo integral para el personal sanitario.

Se insfalaron y probaron los sistfemas de distribucién de aire
medicinal y oxigeno, requisito esencial para el uso seguro de
lao Bubble CPAP. Paralelamente, se definieron protocolos clini-
cos estandarizados para la gestiéon del recién nacido con
distrés respiratorio, incluyendo los criterios de inicio y suspen-
sion de la CPAP, el seguimiento clinico y la prevencion de efec-

tos secundarios.

Un elemento central del proyecto ha sido el fortalecimiento de
las competencias del personal sanitario: en total, fueron forma-
dos 48 profesionales de los departamentos de neonatologia
y obstetricia. En una primera fase, se adoptd un enfoque tra-
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ining of trainers, con la seleccion y formacién de 10 referen-
tes locales (4 médicos, 2 enfermeros y 4 matronas), para ga-
rantizar la sostenibilidad de la intervenciéon. Posteriormente, la
formacion incluyd a 19 profesionales del departamento de neo-
natologia y 29 del de obstetricia, cubriendo temas como el de-
sarrollo pulmonar neonatal, la prevencién de la hipotermia, la
reanimacion neonatal, la oxigenoterapia, el uso del NeoPuff y
la Bubble CPAP vy la recogida de datos clinicos. Las evaluacio-
nes pre- y post-test evidenciaron una mejora significativa de
los conocimientos.

El proyecto también incluyé la identificacién de una enferme-
ra dedicada a la gestion operativa de los equipos, el montaje
y lavado de los circuitos y el registro de los datos clinicos, sen-
tando las bases para una gestion auténoma y sostenible del
servicio a medio plazo. En conjunto, el proyecto ha contribuido
a consolidar estructuralmente la capacidad del Hospital Regio-
nal de Ngozi para ofrecer cuidados respiratorios neonatales de
calidad.

Durante el afio también se completd la rehabilitacion de los es-
pacios exteriores del hospital, concebida como parte integral
del proceso asistencial. Las infervenciones incluyeron la crea-
cioén de jardines, pasillos cubiertos, una cocina comunitaria
y una zona de lavabos, hoy plenamente utilizadas como ex-
tension de los departamentos de neonatologia y maternidad.
Estos espacios favorecen la permanencia de los cuidadores jun-
to a madres y recién nacidos, reforzando un modelo de afen-

cién centrado en la persona vy la familia.

Paralelamente, ha continuado el proceso plurianual de difusiéon
de la Kangaroo Care en la provincia de Ngozi. Las actfividades
se han centrado en consolidar las acciones de sensibilizacién y
en reforzar la red de profesionales ya implicados. Con motivo
del Dia Mundial de la Kangaroo Care (15 de mayo) y del Dia
Mundial de la Prematuridad (17 de noviembre), se realizaron
actividades de sensibilizacion dirigidas al personal sanitario y a
la comunidad local, acomparadas de la difusidbn de materiales

informativos y momentos de formacién complementaria.

El proyecto KC ha visto el inicio de una tercera fase, que su-
pone un paso esfratégico del hospital a la comunidad. En co-
laboracién con Weworld, con el apoyo técnico de Amahoro
y la implicacién del Ministerio de Salud Publica de Burundi y
del Programa Nacional de Salud Reproductiva, se ha puesto
en marcha un proyecto piloto para extender la KC a nivel co-
munifario. Se han establecido las bases técnicas e institucio-
nales de esta nueva fase mediante la adaptacién del manual

nacional de KC a los contextos comunitarios, la planificacion
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de actividades formativas y la organizacion de un taller técni-
co en Gitega (del 17 al 27 de noviembre), que ha contado con
lo participacion de representantes institucionales y socios del
proyecto y ha permitido la elaboracion de herramientas ope-
rativas destinadas a los Centros de Salud y Agentes de Salud
Comunitaria, de cara al inicio operativo de las actividades en
2026. Por Ultimo, el proceso de perfeccionamiento de compe-

tencias y de alineaciéon metodoldgica se ha consolidado adn

mds mediante la participaciéon conjunta de dos represen-
tantes del Hospital Regional de Ngozi y de la Coordina-
dora Médica de WeWorld en el NEST Partners Meeting.
La participacion en el encuentro ha supuesto una imporfan-
te oportunidad de intercambio entre los distintos socios im-
plicados en la implementacion del Modelo NEST y ha confri-
buido a reforzar la vision integrada a lo largo del confinuum

hospital-territorio-comunidad.
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ISRAEL YAMUREMYE

Enfermero del servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Ngozi (Burundi)

Israél trabaja como enfermero en el servicio de neonatologia des-
de septiembre de 2015. A lo largo de los afios, ha acompafiado a mu-
chos recién nacidos y a sus familias en los momentos mas delicados
de los primeros dias de vida, desarrollando una conviccidén firme:
cuidar de un recién nacido también significa cuidar de sus padres.

En su trabajo diario, su funcidén es garantizar el bienestar de los

recién nacidos enfermos e involucrar activamente a madres y padres en el proceso de atencidén. Expli-
ca que, a menudo, los padres llegan al servicio sintiéndose como espectadores, sin saber qué espacio
pueden ocupar. En realidad, una parte importante de su trabajo consiste precisamente en responder
a sus preguntas, explicar lo que estd ocurriendo, aclarar el sentido de los cuidados y mantenerlos
constantemente informados sobre el estado de su bebé. Este didlogo continuo, cuenta, devuelve a los

padres un papel central y los convierte en una parte integrante de la atenciédn.

Con la introduccién del Modelo NEST, su trabajo cambidé de manera significativa. Antes asociaba la
neonatologia casi exclusivamente con las incubadoras y los equipos técnicos, imaginando que eran el
elemento principal de los cuidados. Con el tiempo, comprendidé que estas herramientas son fundamen-
tales solo en algunos casos y que el corazdn de la atencidén estd, sobre todo, en la relacién entre
el recién nacido y su familia. Reconocer el papel de los padres en el proceso de atencidén también
representd un cambio importante a nivel personal: lo que al principio parecia una tarea adicional
resultd ser, en cambio, un recurso. Una vez explicado su papel —ayudar en el seguimiento, la nu-
tricidén y la administracién de algunos tratamientos— los padres se convierten en un apoyo concre-
to y activo.

Segun Israé€l, este enfoque ha aportado mejoras evidentes en la atencién a los recién nacidos. La
introduccién de la Kangaroo Care es uno de los ejemplos mas claros: fomentar el contacto piel con
piel ha mejorado la estabilidad de los bebés y la participacién de las madres. Aunque la mortali-
dad sigue siendo todavia elevada entre los prematuros y los recién nacidos con bajo peso al nacer,
se observa una reduccién progresiva, acompafiada de una mejor calidad de la atenciédn.

Para él, el elemento mas importante del Modelo NEST es la proteccidén de la unidad madre-bebé, con
el objetivo de reducir al minimo la separacién. La madre, dice, no es una presencia accesoria, sino
una figura clave en la atencidén al recién nacido, capaz de contribuir de manera concreta a su bien-
estar y a su evolucién clinica.

Al mirar su trayectoria, Israél subraya el valor de un modelo que vuelve a poner a las personas en
el centro: los recién nacidos, las familias y los profesionales de la salud que trabajan juntos. Un
enfoque que ha cambiado la manera de pensar la neonatologia y ha hecho que el trabajo cotidiano sea
mas compartido, mds consciente y mas cercano a las necesidades reales de los nifios y de sus madres.



AKIZA NDIBANIJE JOSH MATHIS QADESH

Recién nacido ingresado en el Hospital Regional de Ngozi
(Burundi)

Akiza Ndibanje Josh Mathis Qadesh nacié en el Hospital de
Ngozi de una madre de 33 afios, en su primer parto. Al na-
cer, el nifio pesd 4.290 g y presentaba una asfixia obstétrica
muy grave. Fue reanimado de inmediato en la sala de partos
con maniobras avanzadas: ventilacidén con presidén positiva con
bolsa y mascarilla, compresiones tordcicas y administracidn

de adrenalina por via umbilical. Tras ser estabilizado por la
matrona, fue trasladado a neonatologia aproximadamente una hora después del nacimiento.

A su llegada a la unidad, el cuadro clinico seguia siendo complejo. El recién nacido era ma-
crosémico y presentaba hipotermia leve, cianosis, episodios convulsivos e hiperglucemia por
estrés. Fue colocado de inmediato bajo una lampara térmica, se inicid una infusién intraveno-
sa y se comenzé la oxigenoterapia mediante canulas. Las convulsiones fueron atendidas por el
médico y tratadas de forma especifica. Desde las primeras horas, el equipo animdé a la madre a
extraer el calostro para estimular la lactancia y poder iniciar la alimentacidén lo antes po-
sible, a pesar de las dificultades iniciales.

Como consecuencia de la distocia de hombros, al nifio se le diagnosticd paralisis del plexo
braquial izquierdo; por ello continudé con oxigenoterapia durante los 18 dias siguientes. En-
tre el cuarto y el quinto dia de vida desarrolld ictericia fisiolégica, tratada con 48 horas
de fototerapia. También aparecidé una anemia hemolitica, manejada con suplementacién de &cido
félico y hierro. De forma progresiva, en el duodécimo dia de vida, las convulsiones disminu-
yeron y el nifio empezé a prenderse al pecho. Con el tiempo logré alimentarse exclusivamente
mediante lactancia materna.

Paralelamente, se inicidé un programa de fisioterapia para estimular la recuperacidén funcional
del brazo izquierdo. A los veinte dias de vida, el estado general permitié el alta: se propuso
a la familia un seguimiento estructurado para controlar el crecimiento, la evolucidén neurold-
gica y la posible recuperacidén de la movilidad de la extremidad afectada.

Desde el primer momento, en la sala de partos, el trabajo en equipo entre la matrona, el anes-
tesista y el personal de enfermeria fue decisivo en la reanimacidén de un recién nacido que pa-
recia no presentar signos vitales, tras un parto extremadamente dificil. También la colabora-
cién de la madre y del padre, junto con su confianza en la matrona y en el personal, desempeiid
un papel importante. La matrona, en particular, siguié acompafiando al nifio y a la madre tam-
bién en la unidad de neonatologia, reforzando un vinculo de continuidad entre los servicios.

Esta confianza mutua también sostuvo al equipo, que continudé atendiendo al nifio con atencidn
y con la esperanza de que pudiera sobrevivir con secuelas neurolégicas minimas. Con el paso
de los meses, esa esperanza se hizo realidad: a casi un afio de vida, el desarrollo neurolégico
de Akiza es bueno, sin retrasos psicomotores. La Unica secuela que permanece es la paralisis
del plexo braquial, por la que se animé a la familia a continuar con las consultas especiali-
zadas y los estimulos necesarios.

Lo que queda, para quienes han acompafado este recorrido, es la experiencia de una colabora-
cidén real entre obstetricia y neonatologia, sostenida por la participacidén activa y la actitud
positiva de la familia. Un recorrido compartido, hecho de competencias, confianza y presencia
constante, que acompafié al nifio en sus primeros y dificiles dias de vida y que continda to-
davia hoy en el seguimiento.
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ABIDJAN

ANTECEDENTES

En 2024, en respuesta a la alta tfasa de mortalidad neonatal
(30 por 1.000 nacidos vivos) y en linea con la Estrategia de
Vigilancia y Respuesta a las Muertes Maternas y Perina-
tales y el Plan Estratégico para la Salud Materna e Infan-
til (2021-2025) definido por el gobierno de Costa de Marfil,
la ONG Médicos con el Africa CUAMM, con el apoyo financie-
ro de la Fundacion Paolo Chiesi, lanzé el proyecto “Garantizar

una atencién neonatal de calidad en Abobo, Abidjan”.

El principal objetivo de este ambicioso proyecto es mejorar
lo calidad de la atencién neonatal en tres centros de salud
clave en el municipio de Abobo: la Formacién Sanitaria Co-
munitaria (FSU-COM) de Anonkoua-Kouté, el Hospital General
Confesional Saints Cceurs de Clouétcha (HGPSCC) y el Centro
Hospitalario Regional (CHR) de Abobo.

En particular, el proyecto ha contemplado la realizaciéon de
formaciones tedricas y prdcticas para los profesionales sani-
tarios de los tres centros implicados con el fin de mejorar la
atencién a recién nacidos prematuros, de bajo peso o en-
fermos, asi como la donacién de materiales y equipos médi-
cos y sanifarios. Finalmente, en el CHR de Abobo, el proyecto
ha apoyado la apertura y puesta en marcha de la actividad
del departamento de neonatologia, inaugurado a finales de
2024.

indice de desarrollo humano:
Tasa de fertilidad: 4,3
Mortalidad materna (por 100.000 nacimientos):
480

Mujeres entre 15 y 49 afios que usan
anticonceptivos: 23%

Mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos):
28,7

157/193 paises
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QUE HICIMOS EN 2025

Tras un 2024 dedicado al andlisis de necesidades y a la forma-
cion fedrico-practica del personal sanitario de los fres centros
implicados, durante 2025 las actividades continuaron, con es-
pecial atencion a la supervision y seguimiento de los centros,
al refuerzo de los equipos médicos y a la mejora de la calidad
asistencial.

En este contexto se siguieron las actividades de los centros
CHR Abobo, HGPSCC Clouétcha, FSU-COM de Anonkoua-Kou-
&, donde ademds se realizé la distribucion de equipos médi-
cos para el cuidado de los recién nacidos, con especial aten-
cién a prematuros y neonatos de bajo peso.

También se promovid la participacion del personal médico y
de enfermeria del CHR Abobo en el NEST Partner Meeting,
junto a dos formadoras del Programme National de Santé
Meére-Enfant.
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NANGUI

Nifia ingresada en el Hospital Saint-Coeur de Clouétcha
(Costa de Marfil)

Cuando Nangui nacid, tenia apenas 26 semanas de ges-—
tacién. Su nacimiento prematuro se produjo por via
vaginal, en un contexto ya fragil: la joven madre,
de solo dieciséis afios, habia comenzado el traba-
jo de parto demasiado pronto y cualquier prondstico
dejaba poco espacio para el optimismo. El personal
sanitario hizo todo lo posible para acompafar ese parto inesperado y complejo. Sin
embargo, la nifia llegdé al mundo en estado critico: prematuridad extrema, grave di-

ficultad respiratoria, signos de infeccién materno-fetal y, como revelaron los exa-
menes posteriores, también malaria y anemia.

Inmediatamente después del parto, Nangui fue trasladada a la unidad de neonatologia,
donde el equipo inicidé una atencidén intensiva. Las primeras horas fueron delicadas:
fueron necesarias maniobras de reanimacidén, oxigenoterapia y una monitorizacidén con-
tinua. La pequeila fue colocada en una incubadora para estabilizar la temperatura y
las funciones vitales, permaneciendo en la unidad durante casi tres meses, de los
cuales un mes completo en incubadora y una semana con oxigenoterapia continua. Para
garantizarle los tratamientos necesarios, se colocé un catéter venoso umbilical,
sustituido posteriormente por un acceso periférico. La maduracién pulmonar avanzaba
lentamente, y el oxigeno tuvo que reanudarse en varias ocasiones cuando fue necesa-
rio. Mientras tanto, la nifia recibid antibiéticos, tratamiento antipalidico y trans-
fusiones, intervenciones fundamentales para sostener su supervivencia.

A pesar de los cuidados recibidos, Nangui atravesé varios episodios de dificultad
respiratoria, algunos de los cuales requirieron reanimaciones repetidas. El perso-
nal de la unidad siguié cada fase con atencidén constante, consciente también de la
dificil situacidén familiar: la madre, muy joven, era estudiante y vivia con su pro-
pia madre; el padre estaba ilocalizable y no habia reconocido el embarazo. Frente a
estas fragilidades, el equipo se unié en torno a la familia, contribuyendo volunta-
riamente a los gastos médicos y garantizando un apoyo continuo. También Sor Marie
Denise N’'Takpé, entonces directora del hospital, participd personalmente en algunos
de los gastos de la niifa.

Cuando Nangui superdé la marca de los 1.500 gramos —después de haber nacido con solo
800 g—, el equipo valord un posible traslado al Centro Hospitalario Universitario de
Treichville, en la unidad de Kangaroo Care. Pero las dificiles condiciones econdémicas
de la familia hicieron imposible el traslado, y la nifia permanecié en la unidad para
continuar con los cuidados. Al alcanzar los 1.800 g, los padres, ya al limite de sus
recursos, decidieron volver a casa. E1l alta no interrumpié el apoyo: el profesional
sanitario que habia seguido a Nangui mantuvo un contacto regular con la familia para
controlar la alimentacidn, la salud, el desarrollo y el calendario de vacunacién.

Gracias a esta continuidad asistencial, al compromiso de la madre y a la sorpren-
dente capacidad de resistencia de la nifia, Nangui siguié creciendo con una evolucién
positiva. Hoy estd bien y su historia es recordada por el equipo como un recorrido
complejo, hecho de dificultades concretas, decisiones compartidas y apoyo mutuo. Mas
de una vez, dentro del equipo, se dijo que esa nifia tenia algo especial. Tal vez por
eso surgid esponténeamente la costumbre de llamarla, simplemente, “la Nifia Milagro”.



MARCEL ADONY ANON

Jefe de enfermeria de neonatologia del Hospital Saint-Coeur
de Clouétcha (Costa de Marfil)

Marcel trabaja como jefe de enfermeria en el servicio
de neonatologia del Hospital Privado Confesional Saint-
Coeur de Clouétcha. Se incorpord en julio de 2022 y, des-
de entonces, se encarga de la organizacién de las acti-
vidades del servicio, de la atencidén de enfermeria y de
las intervenciones de reanimacidén necesarias en los mo-
mentos mas criticos. En su trabajo diario guia al equi-
po en la atencidén a los recién nacidos y acompafia a las
madres a lo largo de un recorrido a menudo complejo, en
el que la competencia técnica y la atencién humana de-
ben ir de la mano.

Cuenta que el apoyo recibido de la Fundacién ha supues-
to un cambio concreto en la forma de trabajar de todo el
servicio. La formacién ha sido el elemento mas significa-
tivo: ha permitido al personal aprender nuevas practicas,
comprender mejor algunos pasos delicados de la atencidn
y sentirse mads seguro en la gestidén de los recién naci-
dos y de sus madres. A ello se ha sumado la disponibili-
dad de equipos adecuados, que ha hecho més rapido y més
sencillo el trabajo cotidiano y ha mejorado la organiza-
cidén general del servicio.

Segun Marcel, los resultados se ven con claridad. Las
competencias del equipo han crecido gracias a los dis-
tintos programas formativos, y esto ha tenido un impac-
to positivo en la calidad de la atencidén. En el servicio
se registra una disminucidén de la tasa de mortalidad, un
dato que anima a todo el personal y confirma el rumbo
emprendido. También otros centros sanitarios locales han
empezado a recurrir cada vez mds a su servicio de neona-
tologia, una seflal importante de confianza.

Después de una formacidén en reanimacién neonatal, el
servicio recibié a un recién nacido con graves dificul-
tades respiratorias. El primer intento de reanimacién no
tuvo éxito, asi que Marcel decidié utilizar una mascari-
1la laringea, técnica que habia aprendido precisamente
durante una sesién formativa apoyada por la Fundacidn y
que ponia en practica con un recién nacido por primera
vez. El pediatra presente, sorprendido por la eleccidn -
normalmente reservada a las unidades de cuidados inten-
sivos pediatricos o a los servicios de urgencias especia-
lizados - se detuvo a observar. Gracias a esa técnica, la
reanimacién fue eficaz y el nifio sobrevivid.

Para Marcel, no se traté de un gesto excepcional, sino de
la demostracién concreta de cémo la formacidn puede in-
cidir en la vida de los recién nacidos y en la autonomia profesional de los trabajadores sa-
nitarios. Un ejemplo sencillo, pero emblemético, de cédmo el intercambio de competencias puede
traducirse en resultados reales para las familias que confian en su servicio.
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Capital: Lomé

Poblacién: 9.304.337

Superficie: 57.000 km?2

Edad mediana de la poblacién: 19,1 afios
Esperanza de vida: 63,9 afos

HOSPITAL PEDIATRICO
YENDUBE DE DAPAONG

ANTECEDENTES

En 2018, la Fundacién Paolo Chiesi inicié una colaboracion con
el Hospital Pedidtrico Yendube (HEY) en Dapaong, ciudad del
norte de Togo y capital de la Regién de las Sabanas, con el
objetivo de apoyar la puesta en marcha del departamento de
neonatologia y de la unidad de Kangaroo Care (KC), asi como
de promover la formacién del personal dedicado a la atencién

neonatal.

En los arios siguientes, la colaboracién se consolidé a través
de actividades mdés estructuradas, como el andlisis de las
necesidades del personal sanitario, la imparticion de sesiones
de formacién tedrico-prdcticas para fortalecer las competen-
cias en cuidados neonatales esenciales, la compra, distribu-
cién y mantenimiento de equipos médicos, asi como la mejora

de los espacios e infraestructuras.

ACTIVIDADES DESTACADAS

FORMACIONES HiBRIDAS DIRIGIDAS al per-

sonal sanitario

ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION dirigi-

das a madres y cuidadores

COMPRA DE NUEVOS EQUIPOS MEDICOS
ESENCIALES y mantenimiento confinuo de los

existentes

indice de desarrollo humano: 161/193 paises
Tasa de fertilidad: 4,1

Mortalidad materna (por 100.000 nacimientos): 399

Mujeres entre 15 y 49 afios que usan
anticonceptivos: 23%

Mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos):

23,5



QUE HICIMOS EN 2025

A lo largo de 2025, en el marco de la colaboracién con el Hos-
pital Pedidtrico Yendube en Dapaong, se llevaron a cabo tres
sesiones de formacion dedicadas al perfeccionamiento de
las competencias del personal sanitario en el Gmbito neo-
natal y pedidtrico: dos sesiones en linea, impartidas por la
Dra. Lucia Tubaldi (SIN - Sociedad Italiana de Neonatologia)
y una sesién presencial con el Prof. Ouro-Bagna Tchagbele,
consultor local de la Fundacion.

Las actividades formativas involucraron en total a unos 54
profesionales sanitarios, entre médicos, enfermeros y asis-
tentes, y abordaron temas fundamentales para el cuidado
de los recién nacidos y nifios pequenos, como los cuidados
esenciales del neonato, la gestién de la asfixia (tedrica y préc-
tica), la lactancia, el cuidado de los neonatos de bajo peso
mediante el método Kangaroo Care, la nutricion de los prema-
turos y la oxigenacion.

Paralelamente, se organizaron tres actividades de sensibiliza-
cion dirigidas a madres y familias de los recién nacidos, con la
participaciéon de unas 78 personas. Los encuentros ofrecieron
informacién prdctica sobre la lactancia materna, la Kanga-
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roo Care y el reconocimiento de signos de peligro en re-
cién nacidos y nifos pequeios, contfribuyendo a reforzar la
capacidad de cuidado y prevencion en la comunidad.

Por dltimo, se adquirieron equipos médicos y suministros para
el servicio de neonatologia, en apoyo a las actividades clinicas
y para garantizar una calidad cada vez mayor en la atencién
ofrecida a los recién nacidos y nifios pequefos.
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OUEDRAOGO
Recién nacida ingresada en el Hospital Pedidatrico
Yendube de Dapaong (Togo)

Ouedraogo nacibé en casa el 28 de julio de 2025, en
la semana 34 de amenorrea. Su madre, de 22 afos
y seropositiva, no recibia un seguimiento médi-
co regular. Después del parto, la recién nacida
fue trasladada al Centro Hospitalario Regional de
Dapaong, pero su estado requiridé un nuevo traslado
a la unidad de neonatologia del Hospital Pediatrico
Yendube. Su muy bajo peso al nacer, de apenas 900 gramos, y el contexto de riesgo

vinculado al VIH hicieron necesario el inicio inmediato del protocolo PMTCT (Pre-
vencién de la Transmisién Maternoinfantil del VIH).

A su llegada a neonatologia, el equipo se hizo cargo de la nifia con una atencidn
continua y estructurada. E1 manejo de la prematuridad se centré ante todo en el
mantenimiento de la temperatura corporal y la estabilizacidén metabdlica, con la
administracién de una solucidén glucosada hiperténica al 10% adaptada a su peso.
También se inicidé tratamiento con citrato de cafeina para el apoyo respiratorio en
los primeros dias de vida. Debido al posterior fallecimiento de la madre, la Kan-
garoo Care fue garantizada por una enfermera, asegurando asi la continuidad de la
cercania y el cuidado.

La alimentacién se inicidé con cautela. Desde el segundo dia de vida, la nutricién
comenzd mediante sonda con leche artificial, acompafiada de suplementacidn vita-
minica. Con el paso de las semanas, a partir del dia 28 de vida, la nifia pudo co-
menzar a tomar leche en taza, mostrando una tolerancia progresiva y una capacidad
creciente para alimentarse.

A lo largo de casi tres meses de hospitalizacidén, la recién nacida fue seguida con
atencidén constante. El aumento de peso fue gradual pero continuo, hasta alcanzar
los 2.680 gramos. Al alta, la nifia fue evaluada en buenas condiciones generales.
Debido a la pérdida de su madre y a la ausencia del padre, y con el consentimien-
to del abuelo paterno, fue confiada a un orfanato, garantizando asi la continuidad
de la proteccién y la asistencia.

Esta historia marcé profundamente al personal sanitario porque muestra, de manera
clara y concreta, las consecuencias de la falta de atencién a una mujer embaraza-
da que vive con VIH. El diagnéstico tardio y la ausencia de un seguimiento adecua-
do tuvieron un impacto no solo en la salud de la madre, sino también en el inicio
del recorrido vital de la nifia. Es un relato hecho de fragilidad, pero también de
cuidado cotidiano, atencién clinica y responsabilidad compartida, que permitid a
la recién nacida superar una fase inicial particularmente compleja e iniciar su
camino de crecimiento en condiciones de estabilidad.



DAMIGOU TINDANO

Enfermero en el Hospital Pedidatrico Yendube de Dapaong (Togo)

Damigou tiene 27 afios y trabaja como enfermero en el servicio de neonatologia desde hace casi
tres aflos, un servicio que representa un punto de referencia fundamental para la atencién de
los recién nacidos en la regién. En su trabajo diario colabora estrechamente con los médi-
cos, participa en las visitas, realiza los cuidados de enfermeria de rutina y sigue de cerca
a los recién nacidos mas fragiles, garantizando vigilancia continua y alimentacién, incluso
mediante sonda cuando es necesario.

Una parte importante de su funcidén estd dedicada a las familias. Damigou realiza educacidn
sanitaria con las madres, explicando los cuidados, acompafidndolas en la Kangaroo Care y ayu-
dandolas a comprender la importancia de su participacidén en el proceso asistencial. Para
algunos recién nacidos prematuros, también mantiene el contacto con los padres después del
alta, garantizando un seguimiento que va mads allad del periodo de hospitalizacién.

Segin Damigou, el apoyo brindado por la Fundacidén se basa en elementos inseparables entre
si. E1l apoyo financiero permite reforzar el equipo con personal cualificado; el equipamiento
mejora el nivel técnico del servicio y su capacidad de acogida; la formacién continua permite
a los profesionales adquirir competencias actualizadas y mejorar la calidad de la atencidn.
En un contexto como el del extremo norte de Togo, explica, estos factores estédn estrechamen-
te vinculados y son decisivos para reducir la mortalidad neonatal.

En los ultimos afios, Damigou ha observado cambios concretos en la atencién a los recién naci-
dos. Desde 2018, el servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico Yendube se ha convertido
en un pilar de la atencién en la regidén de las Sabanas, como demuestra el nimero crecien-
te de recién nacidos atendidos. Este papel, cuenta, ha sido posible gracias a los esfuerzos
realizados para mejorar la organizacidén del servicio y la calidad de la atencién. La cola-
boracidén con la Fundacién ha tenido un impacto directo, tanto a través de la introduccidén
de nuevos equipos como gracias a la forma-
cién del personal. Estas intervenciones han
contribuido a reforzar las competencias del
equipo y a mejorar la supervivencia de los
recién nacidos, aunque sigue habiendo aspec-
tos por perfeccionar.

La noche del 19 de febrero de 2025, el ser-
vicio recibidé a un recién nacido trasladado
desde Ghana por asfixia perinatal. La enfer-
mera que acompafiaba al nifio explicé que ha-
bia elegido el Hospital Yendube porque era
reconocido como el lugar mads adecuado para la
atencién de los recién nacidos. Para Damigou,
ese momento representd una sefial importante:
la confirmacién de que el trabajo realizado
por el servicio es ya reconocido también méas
allad de las fronteras nacionales.

Su relato transmite la imagen de un servicio
que crece con el tiempo, construyendo com-
petencias, confianza y relaciones. Un reco-
rrido hecho de cuidado cotidiano, colabora-
cién e inversién en las personas, que sigue
reforzando el papel de la neonatologia como
punto de referencia para los recién nacidos

y sus familias.

SECCION 4 / NUESTROS PROGRAMAS

59



Investigacion cientifica:
el Proyecto IMPULSE

Durante 2025, el proyecto IMPULSE - IMProving qUalLity and
USE of newborn indicators, financiado por la Fundacién e im-
plementado por diversas instituciones - entre ellas la London
School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), el Centro Co-
laborador de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
la salud materno-infantil Burlo Garofolo (Italia), la ONG Médi-
cos con el Africa CUAMM, el Ifakara Health Institute (Tanzania)
y la Makerere University (Uganda) - continud las actividades de
investigacion y desarrollo previstas en el programa de trabajo.

El proyecto, que entrd en su segunda fase en junio de 2024 y
cuya finalizacién estd prevista para 2026, estd activo en cua-
tro paises: Etiopia y Uganda, por un lado, y Replblica Cen-
troafricana y Tanzania, por ofro.

En Etiopia y Uganda, el proyecto ha colaborado con los agen-
tes nacionales para co-crear enfoques orientados a optimi-
zar el uso del sistema de informacion sanitaria DHIS2, me-
jorando la disponibilidad, calidad y utilizacién de los datos
relativos a recién nacidos y mortfinatos. Se han desarrollado
nuevas configuraciones del sistema, herramientas de visuali-
zacioén de datos, guias operativas y recorridos formativos es-
pecificos, y se han iniciado actividades piloto para probar las
innovaciones introducidas.

En Republica Centroafricana y Tanzania, mediante un proceso
de co-creacién con el personal sanitario local, se han desarro-
llodo dos modelos de fichas clinicas estandarizadas para
la atencioén hospitalaria de los recién nacidos.

Ademds, se han desarrollado dos médulos de formaciéon en
linea: el primero, basado en el curso de la OMS “Essential New-
born Care - Data collection and use”, mantiene una elevada
fidelidad a los contenidos de la Organizacién; el segundo se
orienta a la transferencia de competencias en la practica clini-
ca y al aprendizaje entre iguales, con especial atencién a la re-
duccién del fenédmeno del birth weight heaping (redondeo del
peso al nacer) en recién nacidos vivos y mortinatos, y al con-
trol de la temperatura en la admision, para identificar precoz-
mente la hipotermia, condicion asociada a mayor mortalidad
y morbilidad neonatal.

IMP _LS_

IMProving qUality and uSE of newborn indicators
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En el plano cienfifico, cinco articulos elaborados por investi-
gadores del Norte y Sur Global implicados en el proyecto han
sido publicados en el Journal of Global Health, revista de la
International Society of Global Health, mientras que otros seis
estdn actualmente en fase de elaboracion.

Por dltimo, a lo largo de 2025, el proyecto se presentd en diver-
sas conferencias nacionales e internacionales, entre ellas: la 26°
Conferencia Anual de la Sociedad Etiope de Pediatria (mayo
de 2025), la Conferencia Anual DHIS2 en Oslo (junio de 2025),
la 10° Conferencia Sanitaria y Cientifica del Africa Oriental en
Juba (junio de 2025), la Conferencia de la African Neonatal As-

sociation en Kigali (agosto de 2025) y el evento “Dias Pedidtri-

cos” de Médicos Sin Fronteras (noviembre de 2025).




SOR FELICITE

Jefa de enfermeria de la unidad de neonatologia del
Hospital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta (Benin)

Desde hace quince afios, Sor Félicité trabaja en
la unidad de neonatologia del Hospital Saint Jean
de Dieu de Tanguiéta, donde hoy ocupa el cargo de
jefa de enfermeria. Con el tiempo ha visto cambiar
muchas cosas en la unidad, pero la introduccidn
del Modelo NEST (Neonatal Essentials for Survival
and Thriving) ha representado para ella uno de los

pasos mas significativos.

Su trabajo cotidiano parte de la organizacién: ga-
rantizar que la unidad disponga del equipamiento

necesario, que todo funcione como debe y que el
personal sea capaz de responder a las necesidades
de los recién nacidos y de sus familias. Pero el
cambio mas importante, cuenta, llegd con la aper-
tura de la unidad a los padres. Permitirles un ac-
ceso continuo, acompafiarlos, formarlos y apoyarlos transformdé la manera de cui-
dar a los bebés e hizo posible algo que antes parecia complejo: la “separacién
cero” entre madre y recién nacido.

Segln Sor Félicité, la presencia constante de las madres ha modificado pro-
fundamente la dindmica de la unidad: las mujeres participan activamente en el
seguimiento de sus bebés, colaboran con el personal sanitario y contribuyen a
una gestién mas eficaz de situaciones delicadas. La adaptacién de la Kangaroo
Care ha hecho que el contacto entre madre e hijo sea mds temprano y mas natu-
ral, con efectos visibles tanto en el bienestar de los pequefios como en la se-
guridad de las familias.

Los resultados, para ella, se ven cada dia. Las madres muestran mayor confian-
za, establecen un vinculo mads sélido con sus hijos y viven la hospitalizacién
con mas serenidad. Participar en los cuidados las hace mas conscientes de la
condicién del recién nacido y mas motivadas para seguir las indicaciones cli-
nicas. Sor Félicité también estd observando menos infecciones asociadas a la
atencidén sanitaria y un menor riesgo de que las familias decidan interrumpir la
hospitalizacidén en contra del criterio médico. Cuando se le pregunta cudl es el
aspecto mads importante del Modelo NEST, responde sin vacilar: reducir la mor-
talidad neonatal. Ese es el sentido uUltimo de su trabajo, el que orienta cada
decisidén, cada gesto y cada atencidn.

Mirando al futuro, Sor Félicité afiade una consideracién sencilla y concreta.
El modelo funciona, dice, pero para funcionar de verdad necesita espacios ade-
cuados. Las familias deben poder moverse, permanecer cerca de sus bebés y par-
ticipar en los cuidados sin obstaculos. Es un requisito esencial, porque una
atencidén centrada en la familia no es solo un método: es un entorno que debe
construirse, dia tras dia, juntos.
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Atencion
respiratoria

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son patologias
que afectan las vias respiratorias y los pulmones, deterioran-
do progresivamente la funcién respiratoria: algunas de las
mas frecuentes son la enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica (EPOC), el asma, las enfermedades pulmonares profesio-
nales y la hipertension pulmonar.

Ademds del humo del tabaco, otros factores de riesgo inclu-
yen la contaminacién atmosférica, las sustancias quimicas y
el polvo presentes en los lugares de trabajo, asi como las fre-
cuentes infecciones de las vias respiratorias inferiores duran-
te la infancia. Aunque no fengan cura, estas patologias, si se
diagnostican de forma adecuada y temprana, pueden ges-
tionarse eficazmente mediante tratamientos apropiados,
capaces de reducir los sinfomas, mejorar la calidad de vida y
prevenir complicaciones.

Sin embargo, en muchos de los paises en los que operamos, la
gestion del asma y de la EPOC sigue siendo limitada. Esto se
fraduce en altas tasas de exacerbaciones y hospitalizacio-
nes, con un impacto significativo no solo en la salud de los pa-
cientes, sino también en la sostenibilidad de los sistemas sani-
tarios y el bienestar de las comunidades.

62

‘ GUYANA

PERU

NEPAL \

00

TASAS DE MORTALIDAD POR

@ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS cada 100.000 habitantes en
los paises donde opera la Fundacién

Datos relativos a 2023. Source: IHME

150
127,3
100
50
36,8
18,7 16.7
0
O ] 3 O
: 8 § %
> (] [« —
5 Z H
(V)



ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una
enfermedad pulmonar frecuente, caracterizada por una limi-
facién persistente del flujo aéreo, que provoca dificultades
respiratorias. Incluye condiciones como la bronquitis cronica
y el enfisema. En las personas con EPOC, las vias respiratorias
pueden estar inflamadas y obstruidas por moco, y el tejido
pulmonar puede estar dafiado. Los sinftomas mds frecuentes
son tos (a veces con esputo), dificultad para respirar, sibilan-

cias y fatiga.

La EPOC no fiene cura, pero puede gestionarse eficazmente.
Dejar de fumar, reducir la exposicidn a contaminantes y pre-
venir las infecciones (también mediante la vacunacién) puede
ayudar a ralentizar su progresion y mejorar la calidad de vida.
El tratamiento puede incluir medicamentos, oxigenoterapia y
rehabilitacién respiratoria.

En todo el mundo, la EPOC es |a
cuarta causa principal de
muerte con 3,5 Millones
de fallecimientos en 2021

(5% de todos los
fallecimientos

a nivel global)

Muertes por EPOC
en paises de ingresos
bajos y medios entre
personas menores
de 70 anos

90%

a nivel mundial.

80%
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ASMA

El asma es una enfermedad pulmonar cronica que puede afec-
tar a personas de todas las edades. Se caracteriza por la infla-
macion de las vias respiratorias y la confraccién de los mus-
culos que las rodean, dificultando la respiracion. Los sinftomas
mds frecuentes incluyen tos, sibilancias, dificultad para respi-
rar y sensacion de opresion tordcica, que pueden presentar-
se de forma leve o grave y aparecer de manera intermifente.

Aunque el asma puede ser una condicidn grave, puede gestio-
narse eficazmente con tratamientos adecuados y con el apo-
yo de profesionales sanitarios. Sin embargo, suele estar infra-
diagnosticada y poco fratada, especialmente en los paises de
ingresos bajos y medios, donde el acceso a la atencion y al
diagnédstico femprano es limitado.

X En 2019, as:m.a afectd a
U L0s262 milliones

de personas en todo el mundo

causa ndg 45.5.000
fallecimientos

de los cuales
en paises de

ingresos bajos

y medios.
Mas del 80% dc 1as muertes
por EPOC y asma se producen
en 20 paises, en su mayoria
de ingresos bajos y medios.
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Cooperacion internacional:
el Modelo GASP

La Fundacién Paolo Chiesi actia en el dmbito respiratorio
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus fa-
milias afectados por enfermedades respiratorias cronicas,
como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), en los paises del Sur Global.

Para trabajar de forma eficaz en estas patologias, la Funda-
cién promueve el Modelo GASP - Global Access to Sustainable
Pulmonology, cuyo objetivo es definir un enfoque replicable
para el desarrollo de competencias clinicas y diagnésticas
en la gestion de las enfermedades respiratorias cronicas.

Nacido del proyecto Partners in Care - Optimizing Asthma &
COPD Diagnosis and Chronic Disease Management in Guya-
na, una iniciativa de formacién médica en neumologia coordi-
nada por el Prof. Robert Levy de la University of British Colum-
bia, en colaboracién con la British Columbia Lung Association,
iniciada en 2014 en Guyana, el modelo fue posteriormente im-
plementado por la Fundacién en Perd en 2018 y en Nepal
en 2023.
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gasp

global access to sustainable pulmonology

Puesto que la gestion optima del asma y de la EPOC se basa
en un diagndstico preciso que integra anamnesis, examen cli-
nico, diagndstico diferencial y, donde es posible, confirmaciéon
espirométrica, una ferapia eficaz, la educaciéon del pacien-
te y un seguimiento continuo para evaluar la gravedad vy el
control de la enfermedad, el modelo se centra en cuatro ejes

principales:

1. FORMACION
Desarrollo de competencias de los profesionales

sanitarios, promocién de la autogestion de los
pacientes y aumento de la concienciacion co-
munitaria sobre las enfermedades respiratorias

crénicas.

2, ESPACIOS E INFRAESTRUCTURAS
Disponibilidad de equipos médicos esenciales,

_J

protocolos clinicos y una organizacién de los ser-
vicios que potencie lo capacidad diagnéstica
y terapéutica, mediante un trabajo en red entre
hospitales y centros de salud, garantizando la con-
tinuidad asistencial entre los distintos niveles del

sistema sanitario.

Py 3. DATOS E INVESTIGACION
Estandarizacion y digitalizaciéon de la recogida de
datos para promover decisiones diagndsticas y
terapéuticas basadas en evidencia cientifica. Esta
recogida sistemdtica permite ademds generar
conocimiento local, monitorizar indicadores de
rendimiento y reforzar la gestién de las enferme-

dades respiratorias cronicas.

W 4. NETWORKING Y ADVOCACY

/( Participacién de los principales actores institucion-

ales —entre ellos gobiernos y autoridades sanitari-
as publicas, profesionales sanitarios y asociaciones
profesionales, organizaciones internacionales, in-
stituciones académicas y de investigacion— para
apoyar la alineacion de politicas, la integracion
en los sistemas sanitarios y la sostenibilidad a lar-
go plazo de la gestion de las enfermedades respira-

torias cronicas en contextos con recursos limitados.
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GUYANA :

GEORGETOWN
PUBLIC HOSPITAL
CORPORATION

; {l_., M Centros sanitarios

' J implicados:.lo

Pacientes
atendidos

enelopHc ANTECEDENTES
3.373

El primer laboratorio de espirometria del pais fue estableci-
. . do por el GASP en el Georgetown Public Hospital Corporation
Pacientes atendidos en los . : Lo
. .I 661 (GPHC) en 2014, haciendo posible el diagnostico y el se-

centros satélite: . guimiento de las principales enfermedades respiratorias
cronicas. En el hospital, la prueba espirométrica la realiza el

personal de enfermeria, que guia y apoya al paciente en cada

Personal fase del procedimiento, mientras que el personal médico se

sanitario encarga de la evaluacién clinica, la prescripcion del tratamien-

formado: 42 to y la educacion del paciente para el manejo de la patologia
cronica.

Gracias al desarrollo progresivo del programa GASP en el pais,
el departamento de espirometria del GPHC ha consolidado su
actividad a lo largo del tiempo y ha ampliado progresivamen-

Personas que I— L\ fe su dmbito de actuacion, llegando hoy a involucrar a otras

. o nueve estructuras sanitarias distribuidas por el territorio
participaron en eventos de | CODOJ . ' .
nacional, algunas bajo el control directo del GPHC y otras de-

sensibilizacion:

586

pendientes del Ministerio de Salud.

Capital: Georgetown indice de desarrollo humano: 89/193 paises
Poblacién: 826.353 Mortalidad causada por la contaminacién del
Superficie: 214.970 km?2 aire (por 100.000 habitantes): 96,1

Edad mediana de la poblacién: 26,2 afios Mortalidad por enfermedades respiratorias

Esperanza de vida: 66,1 afos crénicas (por 100.000 habitantes): 18,7



ACTIVIDADES DESTACADAS

ACTIVIDADES DE FORMACION dirigidas al
personal sanitario del GPHC y de los centros

implicados

EDUCACION DE PACIENTES Y FAMILIAS para
el manejo de las enfermedades respiratorias

crénicas

EVENTOS DE SENSIBILIZACION con motivo
de jornadas mundiales dedicadas a la salud y la
prevencién reconocidas por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS)

QUE HICIMOS EN 2025

Alo largo de 2025, las actividades del programa GASP se cen-
fraron en el refuerzo operativo del modelo de atencién a
las enfermedades respiratorias crénicas, mediante el forta-
lecimiento de las competencias clinicas del personal sanitario,
la ampliacién de los servicios dedicados y la implicacién acti-

va de los pacientes, fanto en el GPHC como en los ofros nueve

SECCION 4 / NUESTROS PROGRAMAS

centros sanitarios participantes en el proyecto.

Durante el afo, se atendié a mas de 5.000 pacientes en los
distintfos centros implicados, tanto en Georgetown como en
las areas periféricas, de los cuales mds de 2.800 con diagnods-
tico confirmado de enfermedades respiratorias cronicas son
seguidos de forma regular. Paralelamente, el personal sanita-
rio recibié formacién en dmbitos clave como la educacién te-
rapéutica para asma y EPOC, realizacion e interpretacion de
espirometria y rehabilitacion respiratoria.

A lo largo del afio, con motivo de conmemoraciones inter-
nacionales promovidas por la OMS, como el Dia Mundial del
Asma y el Dia Mundial Sin Tabaco, se llevaron a cabo activi-
dades estructuradas de educacion y sensibilizacion dirigi-
das a pacientes y comunidades, involucrando a mds de 500
personas y contribuyendo a mejorar la adherencia a los frata-
mientos y la capacidad de autogestion de la patologia.

Por ultimo, se compartio el inicio de un proceso orientado a la
definicién de acuerdos institucionales formales entre la Fun-
dacién, el GPHC y el Ministerio de Salud, desfinados a garanti-
zar la calidad, la sostenibilidad y la coordinacién de las futuras
fases de expansién del programa.
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EARL DOUGLAS

Paciente atendido en el centro comunitario de West Coast Demerara (Guyana)

Earl tiene 65 afios y vive en Good Fortune, en la regién de West Coast Deme-
rara. Fue derivado al centro por su centro de salud comunitario después de
convivir durante aproximadamente dos afios con sintomas respiratorios in-
termitentes que habian empezado a afectar de manera significativa su vida
cotidiana.

Relata episodios recurrentes de falta de aire, tos y sibilancias, que solo
encontraban alivio temporal con el uso frecuente de salbutamol o con nebu-
lizaciones administradas en el hospital. No tenia antecedentes de asma en la
infancia ni antecedentes familiares conocidos, pero habia estado expuesto al
humo del cigarrillo cuando era nifio y también habia fumado en la edad adulta.
Con el tiempo, el uso de salbutamol se volvidé cada vez mas frecuente, hasta
cinco veces al dia en algunos periodos. Entre los principales factores des-
encadenantes de sus sintomas estaban el polvo, el humo, los olores intensos,
los cambios climaticos y el esfuerzo fisico.

Esta situacidén habia tenido un impacto directo en su calidad de vida. El sue-
fio estaba alterado, la ansiedad relacionada con la respiracidén era constan-
te y los movimientos cotidianos se veian a menudo limitados por el temor a
una crisis repentina. Incluso actividades sencillas se volvian dificiles de
afrontar con tranquilidad.

En la primera consulta en el centro, Earl fue evaluado por un neumdlogo e in-
corporado a un itinerario estructurado de atencidén. Se le prescribid un tra-
tamiento inicial y se programé un control al cabo de un mes. Mientras tan-
to, se solicitaron varias pruebas diagnésticas — espirometria, radiografia de
térax y electrocardiograma — ademds de los andlisis de sangre ya realizados
en el centro de referencia. En la visita de seguimiento, el equipo evalud la
respuesta al tratamiento, proporciond educacidén especifica sobre la enferme-
dad y compartié con el paciente un plan de accidén personalizado.

Con la introduccién de un tratamiento de control que debia tomarse dos ve-
ces al dia y con una mayor conciencia de sus propios factores desencadenan-
tes, la situacién fue mejorando progresivamente. Hoy Earl utiliza salbutamol
solo de manera ocasional, dos o tres veces al mes. Desde hace mas de dos afos
ya no ha necesitado acudir a urgencias, ser hospitalizado ni realizar visi-
tas no programadas.

Su recorrido muestra cémo un diagnéstico estructurado, un seguimiento regu-
lar y una educacién clara permiten a las personas que viven con asma recu-
perar estabilidad y control de la enfermedad. Para Earl, esto ha significado
volver a gestionar las actividades cotidianas con mayor tranquilidad y mejo-
rar de forma concreta su calidad de vida.
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AYODELE KENDALL

Auxiliar de enfermeria en el Georgetown Public Hospital
Corporation de Georgetown (Guyana)

Ayodele trabaja como auxiliar de enfermeria en el George-
town Public Hospital Corporation desde hace cuatro afos.
En su trabajo diario atiende a pacientes con enfermedades
respiratorias crdnicas y ha podido observar de cerca los
cambios introducidos en los ultimos afios gracias a la co-
laboracién entre su centro y la Fundacién.

Segln su experiencia, las mejoras mas evidentes se refie-

ren ante todo a los resultados clinicos. Los ingresos hospitalarios por exacerbaciones,
las visitas a urgencias y la mortalidad relacionada con las enfermedades respiratorias
han disminuido de manera significativa. También se ha reducido la frecuencia de las exa-
cerbaciones, sefial de un manejo mas eficaz y continuo de la enfermedad. Hoy los pacien-
tes son tratados siguiendo las guias clinicas, con terapias mds adecuadas y personaliza-
das, superando enfoques estandarizados que en el pasado no tenian en cuenta la gravedad
de cada caso.

Un aspecto central de este cambio es la atencién a la educacién del paciente. La intro-
duccidén de planes de accidén claros y compartidos ha mejorado el uso correcto de los in-
haladores, la adherencia a los tratamientos y la capacidad de reconocer de forma precoz
los signos de empeoramiento. Servicios como la rehabilitacidén pulmonar y los programas de
vacunacién han contribuido a reducir las infecciones recurrentes y a mejorar la calidad
de vida de las personas atendidas. La calidad de la atencién también ha mejorado: se han
reducido los tiempos de diagnéstico, la espirometria se ha convertido en una herramienta
habitual tanto para el diagnéstico como para el seguimiento, y la documentacién de los
planes de atencién es hoy més estructurada y sistematica.

Desde el punto de vista de la practica clinica, Ayodele cuenta que la formacidn recibida
ha tenido un impacto concreto. Ella y sus colegas ahora son capaces de realizar espirome-
trias de calidad e interpretar sus resultados de forma autdénoma, reduciendo los diagndsti-
cos basados Unicamente en criterios clinicos. Los procedimientos se han vuelto mas estan-
darizados, con el uso de listas de verificacién y algoritmos terapéuticos basados en las
guias clinicas, tanto en el manejo de las exacerbaciones como en el tratamiento a largo
plazo. La atencién es hoy multidisciplinaria: médicos, enfermeros, terapeutas respirato-
rios, personal de apoyo y personal administrativo trabajan de forma coordinada, compar-
tiendo informacidén y decisiones durante reuniones peridédicas del equipo.

Otro elemento importante es la atencidén a la equidad y al acceso a la atencidn. Gracias
a los centros satélite, el servicio también logra llegar a las poblaciones de las zonas
periféricas de la ciudad, ofreciendo continuidad asistencial a quienes de otro modo ten-
drian mayores dificultades. La recopilacidén sistemética de los resultados comunicados por
los pacientes muestra una mejoria de los sintomas y un alto nivel de satisfaccién, lo que
confirma un recorrido asistencial mas cercano a las necesidades reales de las personas.

Para Ayodele, el aspecto mads importante de la atencién a los pacientes con enfermedades
respiratorias crdénicas es la continuidad de una atencién centrada en la persona. Una edu-
cacién clara, planes de accidén personalizados, acceso oportuno al apoyo multidisciplinario
y un seguimiento regular son los elementos que permiten a los pacientes y a sus familias
adquirir autonomia y gestionar la enfermedad a lo largo del tiempo.

Al mirar su experiencia, describe el modelo GASP como una referencia estable para cons-
truir una gestién verdaderamente integrada de las enfermedades respiratorias crénicas: un
enfoque que une competencias clinicas, organizacién de la atencidén y participacidén activa
de los pacientes en su propio recorrido asistencial.

SECCION 4/ NUESTROS PROGRAMAS
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Capital: Kathmandu
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Edad mediana de la poblacién:

25,3 anos
Esperanza de vida: 70 aifios

BHAKTAPUR

ANTECEDENTES

Durante 2023 se inicid una colaboracion con la Johns Hopkins
University para implementar un programa de cribado destinado
a diagnosticar enfermedades respiratorias crénicas, como la
silicosis, el asma y la EPOC, en la comunidad de Bhaktapur, en
el Valle de Kathmandu, con especial atencién a los trabajadores
de hornos de ladrillos. En Nepal, la produccién de ladrillos no esté
mecanizada y depende principalmente del tfrabajo manual: im-
plica la extraccién del terreno, la mezcla de arcilla, el secado al sol
y la coccién de los ladrillos en hornos. Estas actividades exponen
a los trabajadores a altas concentraciones de silice respirable
y ofros confaminantes atmosféricos, aumentando el riesgo de
silicosis, una enfermedad pulmonar incurable y debilitante, aso-
ciada también al cancer de pulmodn, ademds de otras patologias
respiratorias crénicas como el asma 'y la EPOC.

La produccion de ladrillos en Nepal involucra a unos 200.000
trabajadores temporales y estd poco regulada: el uso de equi-
pos de proteccion individual, como mascarillas, no es obligato-
rio. Por tanto, los trabajadores estén expuestos a altos niveles de
silice respirable y a concentraciones medias de PM2,5 de aproxi-
madamente 200 ug/m? diarios, y enfrentan ofros desafios rela-
cionados con su salud y bienestar, como una escasa educacion
sanitaria, limitada disponibilidad de recursos financieros y acce-
so reducido a los servicios sanitarios.

indice de desarrollo humano: 145/193 paises
Mortalidad causada por la contaminacién del
aire (por 100.000 individuos): 179,5
Mortalidad por enfermedades respiratorias
crénicas (por 100.000 individuos): 127,3



ACTIVIDADES DESTACADAS

CENSO DE TRABAJADORES Y FAMILIAS que
viven alrededor de los hornos implicados en el

proyecto

EVALUACION Y CRIBADO RESPIRATORIO para
trabajadores de ladrillos en riesgo

ACTIVIDADES DE EDUCACION Y SENSIBILI-
ZACION sobre prevenciéon y gestion de enferme-
dades respiratorias cronicas

EVALUACION DE ESTRUCTURAS SANITARIAS

para iniciar la componente clinica del Modelo GASP

QUE HICIMOS EN 2025

A lo largo de 2025, gracias a la contribuciéon de la Fundacion
Paolo Chiesi, el programa de cribado entrd en una fase operati-
va avanzada. Tras un censo de viviendas temporales en 20 hor-
nos, se identificaron 942 trabajadores de alto riesgo que se
adhirieron al programa de cribado. De ellos, 811 participantes
completaron con éxito pruebas espirométricas pre- y post-bron-
codilatador, permitiendo la identificacion de patrones obstructi-
vos Yy restrictivos de la funcién pulmonar. Ademds, todos los par-

ticipantes recibieron material informativo sobre enfermedades
respiratorias cronicas, acompafiado de sesiones de educacion
sanitaria impartidas por 10 operadores de campo especialmen-
te formados para la realizacién de actividades educativas y la
gjecucion y control de calidad de las pruebas de funciéon pul-
monar. En diciembre de 2025 comenzd un segundo censo que
involucré otfros 20 hornos en el distrito de Bhaktapur, abarcan-
do 1.479 familias y 4.805 personas. Entre ellos, se identificaron
1.789 personas de alto riesgo (mayores de 40 afios o con al me-
nos 10 temporadas de trabajo en hornos) que serdn elegibles
para pruebas de funcionalidad pulmonar durante la tfempo-
rada 2026.

Finalmente, se realizd6 una evaluacion de 61 estructuras sanita-
rias, incluyendo hospitales, centros sanitarios urbanos y centros
de salud rurales en los cuafro municipios del distrito de Bhak-
tapur (Bhaktapur, Changunarayan, Suryabinayak y Madhyapur
Thimi) para analizar su capacidad de diagnosticar y gestionar
enfermedades respiratorias cronicas (ERC). La evaluacion consi-
deré cinco dmbitos principales: diagnéstico, disponibilidad de

medicamentos, personal sanitario, servicios y prevencion.

En 2025 también continuaron las actividades de monitoreo am-
biental, con una red de sensores para medir el PM2,5 y otros
contaminantes atmosféricos en la region de Bhaktapur, asi
como estudios especificos sobre exposiciones personales a pol-
vos respirables vy silice en los hornos de ladrillos.

SECCION 4 / NUESTROS PROGRAMAS
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Superficie: 1.285.000 km2

Edad mediana de la poblacidn:

30,2 anos
Esperanza de vida: 71,7 afos

POLICLINICO

ANTECEDENTES

El Modelo GASP, activo desde 2019 en la provincia de Cusco
bajo la direccién del Policlinico Santa Rita, desde 2023 cuenta
con la colaboracién de la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Tordcica (SEPAR), especialmente con su entidad de
cooperacion internacional, SEPAR Solidaria, y con la filial es-

panola del Grupo Chiesi.

El modelo busca fortalecer el sistema sanitario local en el
diagndstico y gestion de enfermedades respiratorias croni-
cas, como el asma y la EPOC, mediante la formacion del per-
sonal sanitario, el refuerzo de las herramientas diagnésticas y
las iniciativas de sensibilizacion de la poblacién, con especial
atencion a las comunidades remotas de los Andes y a los
grupos de trabajadores expuestos a riesgos laborales.

indice de desarrollo humano: 79/193 paises
Mortalidad causada por la contaminacién del
aire (por 100.000 individuos): 38,7
Mortalidad por enfermedades respiratorias
crénicas (por 100.000 individuos): 36,8



ACTIVIDADES DESTACADAS

Refuerzo continuo de los centfros implicados en el
proyecto, con SUPERVISION Y DISTRIBUCION
de kits de espirometria

Organizacién de una MISION FORMATIVA DE
EXPERTOS INTERNACIONALES en Pert

Oferta de ESTANCIAS FORMATIVAS INTERNA-
CIONALES para médicos peruanos

Realizacién de una CAMPANA DE SALUD EN
UNA COMUNIDAD ANDINA REMOTA

QUE HICIMOS EN 2025

Durante 2025 se realizaron diversas actividades en Per( en el
marco de la colaboracion con el Policlinico Santa Rita de Cusco.
Para fortalecer las capacidades diagnésticas, se distribuyeron
tres kits de espirometria a los centros participantes y el per-
sonal del Policlinico llevé a cabo un seguimiento y supervision
constantes de la red de centros implicados.

El proyecto también incluyd una mision formativa sobre el te-
rreno, realizada entre marzo y abril por tres voluntarios de SE-
PAR Solidaria (un médico, una enfermera y un fisioterapeuta).
Durante la misién se llevaron a cabo diversas actividades de
formacion y sensibilizacién, incluyendo un curso para enferme-
ros con 20 partficipantes, un curso para fisioterapeutas con 47
participantes y un curso dirigido a médicos de primer nivel y

neumologos, con 19 participantes.

Durante la misma misién también se organizd una campaiia
de salud en una comunidad rural de la provincia de Cusco,
con 144 pacientes asistidos en diferentes especialidades; entre
ellos, 39 pacientes fueron atendidos en neumologia y 10 se so-

metieron a pruebas espirométricas.

Como seguimiento de la misién presencial, entre septiembre y

octubre de 2025 los voluntarios de SEPAR realizaron activida-

des de formacién virtual para el personal sanitario local:

 curso sobre técnicas de higiene bronquial y rehabilitacion
cardiorrespiratoria (69 participantes)

« sesion sobre casos clinicos e interpretacion de la espirometria
(21 participantes)

« encuentro sobre espirometria y uso de inhaladores (18
participantes).

SECCION 4 / NUESTROS PROGRAMAS

Ademds, el proyecto ofrecid a dos profesionales peruanos la
oportunidad de participar en estancias formativas interna-
cionales: el Dr. Humberto Espinoza, coordinador médico del
proyecto, realizé una estancia en el Hospital de Figueres (Espa-
Aa), mientras que el Dr. Juan Carlos Rojas Marroquin fue selec-
cionado y apoyado para participar en el programa internacio-
nal ATS MECOR Latinoamérica.

Entre los resultados cienfificos y ftécnicos, destaca la publica-
cién de una guia técnica para el manejo de pacientes con EPOC
y €l inicio de la elaboracién de una Guia de Practica Clinica
en colaboracién con GERESA Cusco, cuyo frabajo continuard
en 2026. Finalmente, se iniciaron actividades de digitalizacion y
recogida de datos epidemioldgicos para apoyar el seguimiento
del proyecto y el andlisis de la situacion sanitaria local.
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LUZ MONICA ALBI ALCCA

Enfermera en el Hospital Antonio Lorena de Cusco (Per()

Luz Mdnica Albi Alcca trabaja desde hace trece afios como
enfermera en el Hospital Antonio Lorena. Con el tiem-
po ha visto cambiar muchas cosas en el servicio, sobre
todo desde que el centro empezd a colaborar con la Pao-
lo Chiesi Foundation. Cuenta que una de las mejoras mas
evidentes tiene que ver con la calidad de la atencién a
los pacientes con enfermedades respiratorias crénicas:

hoy las personas acuden a las consultas con mayor con-

fianza, regresan a los controles y siguen con mayor constancia los tratamientos inhala-
dos para el asma y la EPOC. Esto, dice, es una sefial importante, porque indica que los
pacientes reconocen su condicidén y se sienten acompafiados en su manejo.

Otro resultado concreto es la relacién entre enfermera y paciente. La educacidn tera-
péutica —cémo usar correctamente los inhaladores, qué tiempos respetar, cémo prevenir
complicaciones— se ha convertido en una parte central de la relacidén asistencial y ha
reforzado el didlogo con las familias. También los espacios, aunque pequefios, se han
reorganizado para poder ofrecer un servicio mas funcional.

Luz cuenta que una contribucidén fundamental llegd a través de la formacidén. Gracias a
las sesiones organizadas por la GERESA (Gestién Regional de la Salud de Cusco), ella y
sus colegas pudieron actualizar sus competencias, especialmente en la gestidén y la rea-
lizacién de espirometrias. Antes era complicado garantizar examenes fiables: el espi-
rémetro disponible tenia problemas técnicos y dificultaba la obtencién de curvas vali-
das. Con el proyecto, el hospital pudo contar con un nuevo equipo, calibrado y adecuado
para el trabajo diario.

La formacidén tuvo efectos inmediatos en la practica clinica. Luz explica que hoy la ca-
lidad de las espirometrias ha mejorado porque el equipo trabaja siguiendo protocolos
claros: preparacién adecuada del paciente, equipo calibrado, postura correcta, ejecucidn
cuidadosa de la maniobra y, sobre todo, un estimulo constante para obtener curvas repe-
tibles y fiables. También ha aumentado notablemente la capacidad de reconocer errores
durante la prueba —como la tos, el cierre de la glotis o una inspiracidén incompleta-—.
“El punto mds critico sigue siendo la formacidén continua”, subraya. “Solo asi podemos
garantizar exdmenes de calidad y un servicio constante”.

Cuando se le pregunta cudl es el aspecto mas importante en la atencidén de los pacien-
tes con enfermedades respiratorias crdénicas, Luz habla de un trabajo que necesariamente
debe ser multidisciplinario. La gestién médica rigurosa es fundamental, pero no basta.
Se necesitan educacién, apoyo emocional, prevencién de infecciones y un estilo de vida
que ayude a controlar los sintomas: dejar de fumar, hacer ejercicio moderado y mante-
ner una buena alimentacidén. La familia, afiade, también cumple un papel esencial, por-
que la enfermedad afecta la vida cotidiana y exige un equilibrio que debe construirse
en conjunto.

Al repasar el recorrido de los uUltimos afos, Luz reconoce que el proyecto ha permitido
que su servicio crezca, sobre todo en la calidad de las espirometrias. Es una mejora que
considera concreta y medible, nacida del compromiso del equipo y del fortalecimiento
de las competencias profesionales. “Nuestro objetivo’”, concluye, “es seguir mejorando,
hasta llegar a una unidad de funcidén pulmonar capaz de ofrecer una atencidn excelente
a los pacientes que confian en nosotros”.
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Paciente del Centro de Salud Miraflores de Cusco (Per()

HILARIA CARBAJAL HUAMAN 4
|

Cuando Hilaria Carbajal Huamédn, de setenta y un afios,
acudidé al Centro de Salud Miraflores, estaba preocupa- B
da y cansada de convivir con sintomas que no encontra-
ban una explicacién clara. Habia atravesado un episodio
de bronconeumonia que no parecia resolverse. A pesar de
varias visitas al centro de salud y de un tratamien-
to inicial basado en inyecciones, su respiracién seguia
siendo dificultosa, la tos persistia y el dolor en el
pecho la acompafiaba cada dia. Con el paso del tiempo, la falta de un diagnéstico pre-
ciso también habia empezado a pesar en el plano emocional: Hilaria temia tener tuber-
culosis, se sentia poco escuchada y ya no lograba desempefiar su trabajo en el mercado,
donde vende fruta.

Fue gracias a la Dra. Bertha Fernandez, enfermera del Centro de Salud Miraflores y par-
te del programa GASP (Global Access to Sustainable Pulmonology), dque la paciente fue
orientada hacia un recorrido més estructurado. Tras una consulta en profundidad, se le
sugiridé acudir al Policlinico Santa Rita para realizar mas estudios y evaluar su in-
clusién en el programa dedicado a la educacién y al seguimiento de las enfermedades
respiratorias.

A su llegada al Policlinico, Hilaria presentaba dificultad para respirar, tos, expecto-
racién y dolor en el pecho. El médico general le prescribidé una serie de exdmenes —la-
boratorio, radiografia, espirometria— y la derivé a los servicios de neumologia y car-
diologia. La prueba de espirometria no fue sencilla: el procedimiento requirié varios
intentos y una explicacidén paciente por parte del personal. Al mismo tiempo, Hilaria
inicidé un proceso de educacidén sobre el uso correcto de los inhaladores, esencial para
el manejo diario de la enfermedad.

La consulta en neumologia aclard finalmente el cuadro: se trataba de asma. Entonces se
puso en marcha un tratamiento basado en inhaladores y medicamentos orales, junto con
un programa de terapia cardiorrespiratoria en dias alternos. Durante estas sesiones, el
equipo siguidé reforzando las indicaciones sobre el uso de los inhaladores y proporcio-
né a la paciente un contacto directo para utilizar en caso de dudas o necesidad. Para-
lelamente, Hilaria también inicidé un acompafiamiento psicolégico individual y grupal,
atil para afrontar los miedos y la sensacidén de soledad que la enfermedad habia trai-
do a su vida.

Hoy la situacién es muy diferente. Hilaria cuenta que por fin se siente mas tranquila:
respira mejor, camina sin cansarse y ha vuelto a trabajar. Ha adquirido mayor conciencia
de su patologia, sabe que tendrd que convivir con ella a largo plazo y que la clave es
la continuidad de los controles, el uso correcto de la terapia inhalada y una respues-
ta oportuna ante las primeras sefiales de empeoramiento. También reconoce el valor de
la terapia respiratoria, que le ha ensefiado técnicas Utiles para manejar los episodios
de disnea, y del acompafiamiento psicolégico, que le ha ofrecido un espacio de escucha y
herramientas para afrontar la enfermedad en una dimensidén més amplia.

Su recorrido aln no ha terminado, pero hoy Hilaria afronta la vida cotidiana con mas
equilibrio y confianza. Acude puntualmente a los controles y participa con responsabi-
lidad en su plan de atencidén. Su testimonio muestra cdémo un acompafamiento personali-
zado, unido a una comunicacién clara y a un apoyo continuo, puede marcar la diferencia
para las personas que conviven con una enfermedad crénica.

SECCION 4 / NUESTROS PROGRAMAS
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Monitorizacion y
aprendizaje

La Fundacién Paolo Chiesi lleva a cabo el seguimiento de
los proyectos en curso y consolida los aprendizajes deriva-
dos de su implementacion mediante diversas actividades e

iniciativas:

REUNIONES TRIMESTRALES
ONLINE

Organizamos reuniones periédicas con los socios locales
para obtener actualizaciones sobre el desarrollo y el progreso

de los proyectos.

INFORMES
BIMESTRALES

Los socios locales redactan y comparten periddicamente con
la Fundacién informes narrativos y financieros sobre el
progreso de los proyectos y el uso de los fondos otorgados.

VISITAS
IN SITU

La Fundacién organiza misiones periddicas en los paises y lo-
calidades donde opera para reunirse y apoyar a los socios
locales y realizar reuniones de coordinacion con las insti-
tuciones locales, asegurando que todas sus intervenciones
estén alineadas con las estrategias nacionales en el dmbito

sanitario.

NEST
PARTNERS MEETING

EI NEST Partners Meeting es el evento anual que reline a todos
los socios del Modelo NEST para debatir los desafios especifi-
cos y buscar juntos soluciones sostenibles y replicables. Su
principal objetivo es crear un espacio abierto al didlogo, la for-
macién y el networking para los socios en Africa.

AUDITORIA
CONTABLE

La Fundacién encarga periodicamente actividades de au-
ditoria contable a un despacho externo de apoyo.
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Colaboraciones multinivel

La Fundacién colabora activamente con una variedad de so-
cios, entre los que se incluyen hospitales locales, sociedades
cientificas, organizaciones internacionales y universidades.
Creemos que una verdadera colaboracion va mas alld del
apoyo financiero y requiere que la Fundacion asuma el rol de
catalizador del cambio.

Promoviendo conexiones y alentando acciones estratégicas
conjuntas entre nuestros socios, buscamos acelerar el pro-
greso y liderar soluciones de impacto, para que cada recién
nacido pueda sobrevivir y cada persona afectada por una en-
fermedad respiratoria pueda mejorar la calidad de su vida.
A fravés de estos esfuerzos combinados, podemos lograr un

cambio significativo y duradero.

Tipos de socios

Como fundacién, estamos convencidos de que para acelerar
el cambio se requiere un fuerte compromiso con la colabo-
racion, ya que para responder a la complejidad de los desa-
fios actuales se necesitan acciones conjuntas y estratégicas.
Por ello, todas las intervenciones de la Fundacién Paolo Chiesi
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se basan en un modelo colaborativo que involucra actores en

diferentes niveles.

La Fundacién no implementa directamente las infervenciones,
pero desemperia un papel activo: ademds de ser una organi-
zacién de grant-making, acompafa a sus SOcios en su camino
y actlia como vinculo entre diversos actores en distintos nive-
les para facilitar las conexiones y crear oportunidades.

- Nivel hospitalario: colaboracién con profesionales sani-

tarios y directores de hospitales

« Nivel institucional: implicacién de instituciones locales y
nacionales, incluidos los departamentos del Ministerio de

Salud encargados de la salud materna y neonatal

« OMS y agencias de la ONU: creacién de diversas relacio-

nes a nivel central, regional y local
« Redes: implicacion de diferentes partes interesadas, inclui-

dos key opinion leaders, asociaciones profesionales y orga-
nizaciones de la sociedad civil para crear redes perinatales.
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Seleccidon de socios

Las colaboraciones se desarrollan a fravés de una mezcla de
conocimientos, criterios de seleccién y afinidad de propésitos.
Los socios pueden presentar propuestas que se discuten inter-
namente y conjuntamente, en co-disefio, de modo que cada
acuerdo se renueva anualmente mediante procesos de con-

tacto y verificacion.

En el centro de esta estrategia filantropica hay una reflexion
profunda sobre la construccion de colaboraciones significati-
vas. La confianza es un proceso que depende de la capacidad
de alinear objetivos y valores con los socios elegidos, creando
un espacio donde las sinergias se convierten en acciones

concretas, funcionales para los objetivos establecidos.

Sin embargo, aunque la confianza prevalece en el proceso ini-
cial, la Fundacion reconoce la necesidad de evaluar y monito-

rizar cuidadosamente los proyectos a lo largo de su desarrollo.

Colaboraciones estratégicas

La Fundacién colabora con una amplia gama de socios, como
gobiernos, organizaciones no gubernamentales, universida-
des y centros de investigacion. Estas colaboraciones permi-
ten ampliar el alcance de las actividades y beneficiarse de
competencias y recursos diversos, favoreciendo la creacion de

ecosistemas funcionales.
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AFRICAN NEONATAL ASSOCIATION

Para contribuir al desarrollo de redes y asociaciones locales, la
Fundacién Paolo Chiesi ha apoyado la creacion de ANA, una
organizacion profesional panafricana que reline neonaté-
logos, pediatras y otros profesionales sanitarios comprome-
tidos con la mejora de la atencién neonatal en Africa, con el
objetivo de fortalecer las competencias clinicas, promover la
investigacion y fomentar la difusion de prdcticas basadas en
la evidencia a nivel continental.

Durante 2025, la Fundacion Paolo Chiesi apoyd a la African
Neonatal Association (ANA) con una contribucién de 20.000 €
para las actividades institucionales y cientificas de la aso-
ciacién. Gracias a la aportacion de la Fundacion, ANA pudo
garantizar la continuidad de su funcionamiento organizativo,
cubrir los costes de apoyo administrativo y gestion de la ofi-
cina, y reforzar su presencia digital mediante el mantenimien-
fo y actualizacién de la web oficial. Ademds, la financiacion
apoyo las actividades del Journal of the African Neonatal
Association (JANA), revista cientifica de acceso abierto que
representa una plataforma de referencia para la publicaciéon
y difusion de investigacion neonatal liderada por profesio-
nales africanos, asegurando su gestion editorial y el soporte
operativo.

La aportacion de la Fundacién Paolo Chiesi también cubrid
parte de los costes administrativos y bancarios necesarios
para la gestion financiera de la asociacion, contribuyendo a
fortalecer la capacidad de ANA para operar de manera es-
tructurada, transparente y sostenible, y consolidando su
papel como interlocutor creible para la comunidad cientifica,
las instituciones y los socios comprometidos en la reducciéon

de la mortalidad neonatal en Africa.

Finalmente, gracias al aporte realizado en 2025, ANA pudo
garantizar su presencia en la International Maternal Newborn
Health Conference (IMNHC) 2026, con un stand expositivo
propio. Esta participacién supuso una importante oportu-
nidad de visibilidad y posicionamiento institucional para
la asociacion, permitiéndole presentar sus actividades, pro-
mover su revista cientifica y fortalecer el didlogo con la co-
munidad cientifica internacional, los responsables politicos y
los socios comprometidos en la mejora de la salud materna y
neonatal a nivel global.



COUNCIL OF INTERNATIONAL
NEONATAL NURSES (COINN)

COINN es una organizacion profesional fundada en 2005 y es
la voz global para los enfermeros neonatales, con mds de 7.000
miembros a nivel mundial.

Su misién es garantizar que todos los enfermeros que cuidan
a recién nacidos pequerios y enfermos tengan la formacioén,
competencias y recursos para proporcionar atencién de
alta calidad. Los enfermeros y matronas proporcionan la ma-
yor parte de los cuidados a las madres y los recién nacidos y, sin
embargo, a menudo no disponen de los conocimientos y com-
petencias especializadas necesarias. Para responder a esta ne-
cesidad, el COINN fundé la Community of Neonatal Nursing
Practice (CoNP), un grupo de trabajo para compartir definicio-
nes, esténdares, modelos de atencidn y lecciones aprendidas
en el dmbito de los cuidados neonatales de enfermeria.

La Fundacién Paolo Chiesi apoyd al COINN con una donacion
fotal de 30.000 €, de los cuales 15.000 € se oforgaron en 2024
y 15.000 € en 2025. Durante 2025, gracias a esta aportacion, la
Fundacién ayudd al COINN en la traduccién al francés del si-
tio de la CoNP, incluidos médulos formativos, cursos, ma-
teriales educativos y webinars, ampliando significativamen-
te el acceso a la plataforma para la comunidad de enfermeria
neonatal francéfona. Las actividades incluyeron la fraduccién
de mas de 30 pdaginas del sitio, ifinerarios estructurados de for-

macién (como el Neonatal Preceptor Training y el Neonatal Ex-
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ternship Course), asi como numerosos contenidos multimedia y
mafteriales de apoyo.

La disponibilidad de la CoNP también en francés, ademds de
en inglés, es fundamental para garantizar un acceso equita-
tivo a la formacién y a los recursos profesionales para los
enfermeros neonatales de paises francéfonos, especialmen-
te en Africa, donde la barrera lingiiistica limita a menudo la ac-
tualizacion y la formacién continua. Poner a disposicion con-
tenidos formativos, cursos y materiales educativos en francés
permite fortalecer las competencias clinicas de los enfermeros
y promover la adopcién de estédndares asistenciales comparti-
dos. Los enfermeros neonatales adecuadamente formados y
cualificados desemperian un papel esencial en la atencién de
recién nacidos pequenos y enfermos y son determinantes para
mejorar la calidad de los cuidados neonatales y los resultados
de salud.

La donaciéon también contribuyd a apoyar la COINN Confe-
rence celebrada en Lusaka, Zambia, en agosto de 2025, fa-
voreciendo la participacion de profesionales francéfonos y
reforzando el papel del COINN como plataforma global de de-
bate, defensa e intercambio de buenas prdcticas en el dmbito
de los cuidados de enfermeria neonatal.
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NEST360

En 2021, NEST360 y UNICEF lanzaron el Implementa-
tion Toolkit for Small and Sick Newborn Care (SSNC
Toolkit), una plataforma online gratuita que relne herra-
mientas, lecturas y recursos para proporcionar un pun-
to de referencia completo a los profesionales que desean
aprender, actuar y compartir best practice.

El Toolkit es un hub de recursos online de acceso libre y
estd concebido como un bien global, alojado en una pla-
taforma neutral. Gracias al apoyo de la Fundacion Paolo
Chiesi, se ha traducido al francés para facilitar el ac-
ceso a los paises africanos francéfonos. La traducciéon
se realizé mediante un proceso de traducciéon automatica
seguido de una revisidn humana exhaustiva del conteni-

do web.

El proyecto conté desde el inicio con la participaciéon
del Prof. Ousmane Ndiaye, neonatdlogo senegalés, vi-
cepresidente de la Association des Pédiatres de Langue
Frangaise (APLF) y asesor técnico de la Fundacion, quien
coordiné un amplio grupo técnico compuesto por medi-
cos, enfermeros y lideres de opinidn en el campo de la
neonatologia, contribuyendo a la validacién y difusion de
los contenidos.

En 2025, la colaboracién entrdé en su cuarto afio, consoli-
dando y ampliando adn mads el impacto del SSNC Toolkit,
con un enfoque estratégico en el fortalecimiento de los
contfenidos y la comunidad de prdctica francoéfona. Gra-
cias al apoyo de la Fundacion Paolo Chiesi, el nUmero de
recursos disponibles en francés superd las 250 unidades,
contribuyendo a un total de mas de 1.100 recursos dis-
ponibles en mas de 15 idiomas. Paralelamente, se desa-
rrollaron nuevos action pathways en inglés y francés para
apoyar la implementacion prdctica de los cuidados neo-
natales, abordando temas prioritarios como la gestién del
dolor, el método Kangaroo Care y la respuesta a brotes in-

fecciosos en las unidades neonatales.

En 2025 también se organizd la tercera edicién del Essay
Competition, cuyos ganadores fueron anunciados en no-
viembre con motivo del Dia Mundial de la Prematuridad.
La iniciativa premid contribuciones innovadoras sobre la
superacion de jerarquias profesionales en los equipos de
atencion neonatal y el papel central de las familias, refor-
zando la implicacion de los profesionales sanitarios acti-
vos en contextos con recursos limitados.
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La actividad de divulgacion y comunicacién continud con
la produccion de contenidos semanales en redes sociales,
en inglés y francés, y con la fraduccion de nuevos arficu-
los y materiales informativos. El SSNC Toolkit se promo-
vié en numerosos eventos y conferencias internacio-
nales en Africa, América Latina, el Caribe y Europaq,
contribuyendo a ampliar la visibilidad de la plataforma
y a fomentar el intercambio de buenas prdcticas entre
profesionales.

Ademds, se realizaron 13 webinars con traduccién simul-
tanea del inglés al francés, con una creciente participa-
cion de expertos y asistentes francéfonos. Este enfoque
hibrido ha fortalecido la comunidad de prdactica interna-
cional y favorecido el aprendizaje compartido sobre te-
mas clave de los cuidados neonatales.

Finalmente, se han implementado mejoras técnicas en la
plataforma para optimizar la navegaciéon y busqueda
de recursos en francés, contribuyendo a que el Toolkit sea
cada vez mds accesible y funcional para los profesiona-
les sanitarios dedicados al cuidado de los recién nacidos

mads vulnerables.



PARTNERSHIP FOR MATERNAL,
NEWBORN AND CHILD HEALTH (PMNCH)

El 21 de agosto de 2023, la Fundacién Paolo Chiesi se con-
virti6 en miembro oficial de la Partnership for Maternal,
Newborn and Child Health (PMNCH). Alojada en la Orga-
nizacién Mundial de la Salud en Ginebra, PMNCH es la
mayor alianza global dedicada a la salud de mujeres,
ninos y adolescentes: casi 1.500 socios colaboran para
garantizar que mujeres, recién nacidos y nifilos no solo so-

brevivan, sino que prosperen.

La funcidn principal de PMNCH es movilizar, alinear y am-
plificar las voces de los socios para reforzar el impacto
colectivo y promover cambios en las politicas, la finan-
ciacién y la prestacién de servicios. En 2025, la donacién
de 35.000 € (realizada en 2024) permitid apoyar la imple-
mentacién concreta de las actividades del proceso Co-
llaborative Advocacy Action Plan (CAAP) en Senegal,
coordinado a nivel nacional por Amref Health Senegal. El
objetivo de la iniciativa CAAP es fortalecer la responsa-
bilidad en materia de salud de las mujeres, nifios y ado-
lescentes (Women’s, Children’s and Adolescents’ Health -
WCAH) mediante esfuerzos colaborativos entre actores
clave a nivel nacional, promoviendo una accién de defen-
sa mas eficaz, estructurada y coordinada.

El proceso CAAP prevé una fase inicial de mapeo y eva-
luacién inclusiva, guiada por los socios, de los compromi-
sos WCAH existentes en el pais. Basdndose en la eviden-
cia obtenida y la comparacion con organizaciones de la
sociedad civil, organizaciones juveniles, profesionales de
la salud, medios de comunicacion y el mundo académico,
en 2025 se finalizd y publicd el Plan d’Action Collabora-
tif de Plaidoyer - Sénégal, hoy disponible y descargable
online. El documento identifica cinco prioridades nacio-
nales de defensa: eliminar las muertes prevenibles de ma-
dres y recién nacidos; reforzar el acceso equitativo a la
planificacién familiar; potenciar las intervenciones esen-
ciales para la supervivencia infantil; promover la salud y
los derechos de adolescentes y jovenes; reducir la desnu-
friciéon infantil por debajo del 5% mediante estrategias in-

tegradas y multisectoriales.
Estos esfuerzos multi-actor buscan contribuir al logro de

las prioridades nacionales acelerando la aplicacion de

los compromisos existentes en Salud Materna, Neonatal
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e Infantil (MNCH), Salud y Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos (SRHR) y Bienestar de Adolescentes (AWB), favore-
ciendo al mismo tiempo el surgimiento de nuevos com-
promisos donde persistan lagunas criticas. Para apoyar el
proceso, PMNCH también ha puesto a disposicién los Di-
gital Advocacy Hubs (DAH), la plataforma digital global
de referencia para la defensa en el dmbito de WCAH, con
un hub nacional dedicado a Senegal.

Como muestra del compromiso de la Fundacién en refor-
zar acciones de defensa basadas en la evidencia, a fi-
nales de 2025 la Fundacién Paolo Chiesi también otorgd
una nueva donacién de 35.000 € a PMNCH. La aportacion
apoyard actividades que se implementardn en 2026 y es-
tardn destinadas a reforzar la defensa en el dmbito de la
salud materna y neonatal (MNH), con especial atencién
al impacto de la crisis climatica en la salud de madres
y recién nacidos, promoviendo politicas y acciones in-
tegradas para abordar sistemdticamente estos desafios

emergentes.

83



AMERICAN THORACIC /# N\ ATS e
SOCIETY 7N e
En la conferencia anual de la American Thoracic Society (ATS),
celebrada en San Francisco del 17 al 21 de mayo de 2025, la Fun-
dacién presentd la sesion titulada “Quality Management of Chro-
nic Respiratory Diseases in Resource-Constrained Countries,”
con la participacion de Massimo Salvadori, Managing Director
de la Fundacién, William Checkley, Profesor en la Johns Hop-
kins University, Refiloe Masekela, Presidenta de la Pan African
Thoracic Society, y Sundeep Salvi, Director de la Chest Research
Foundation.

La sesion ofrecid una vision general sobre las principales dificul-
tades y posibles soluciones en la gestion de enfermedades res-
piratorias crénicas, como el asma y la EPOC, en paises de ingre-
sos bajos y medios, con especial atencién a la adaptacion de
las directrices internacionales (por ejemplo, GINA y GOLD) a
los contextos locales, los obstaculos sociales, econdmicos y poli-
ticos, y el papel de las organizaciones filantrépicas, como la Fun-
dacién, en el apoyo a iniciativas sanitarias. El encuentro profun-
dizd en cdmo la innovacion, las intervenciones especificas y la
colaboracion entre diversos actores pueden contribuir a mejorar
la salud respiratoria en dreas con recursos limitados, fomentan-
do acciones concretas y sinergias entfre profesionales sanitarios,
responsables politicos y organizaciones privadas y filantrépicas.

Por Ultimo, en linea con su misién de promover la educacidon mé-
dica y la mejora de la aftencién respiratoria a nivel global, la Fun-
dacién confirmé su compromiso de apoyar a la American Thora-
cic Society mediante la concesion de una financiacion Unica de
5.000 € para la edicion 2025 del MECOR Southeast Asia, reco-
nociendo el papel fundamental del programa en el fortalecimien-
to de las capacidades de investigacion y de los sistemas sanita-
rios en paises de ingresos bajos y medios, mediante formacion,

mentoria y apoyo d los participantes de la regidn.
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En 2025 se inici6 oficialmente la colaboracion con la Pan Afri-
can Thoracic Society (PATS), la principal organizacion pro-
fesional africana para la salud respiratoria. En el marco de
esta colaboracion, la Fundacién cofinanciod la implementacion
de la edicién 2025 del ATS MECOR Africa (Methods in Epide-
miologic, Clinical, and Operations Research), un programa de
formacién y mentoria destinado a desarrollar las competen-
cias de los profesionales sanitarios africanos en investigacion
clinica y gestion de enfermedades respiratorias, promovien-
do proyectos cientificos locales y la difusién de conocimientos
basados en la evidencia.

El curso se celebré del 31 de agosto al 5 de septiembre de 2025
en Brackenhurst, Limuru (Kenia) y conté con la participacion
de 39 personas (21 mujeres y 18 hombres) de varios paises
africanos, entre ellos Burkina Faso, Camerin, Republica De-
mocrdtica del Congo, Etiopia, Kenia, Malawi, Nigeria, Sudd&fri-

ca, Tanzania y Uganda.

Durante el curso se concedieron cuatro ayudas econémicas
para apoyar proyectos de investigacion local en el dmbito de
la salud respiratoria. Ademas, se otorgaron dos becas de viaje
que permitieron a los participantes asistir a la ESSB/PATS In-
ternational Conference en Egipto, donde presentaron sus re-
simenes, favoreciendo la difusién de los resultados cientificos

y el networking internacional.

7@
£S58 4THIPATS

®ERS ZYATS



Conocimiento compartido

El intercambio de conocimiento representa un pilar fundamen-
tal para el crecimiento colectivo y la mejora de las practicas
sanifarias, en plena sintonia con uno de los valores fundacio-
nales de la Fundacién: la difusion libre y universal del saber
médico-cientifico, sin fronteras ni restricciones. A través de
colaboraciones con asociaciones, sociedades cientificas e ini-
ciativas globales, la Fundacidn se compromete a promover el
infercambio abierto de experiencias, datos y resultados, favo-
reciendo la innovacion y la adopcion de soluciones eficaces en

contextos con recursos limitados.

ASSOCIATION DES PEDIATRES DE
LANGUE FRANCAISE

Del 20 al 22 de noviembre, la Fundacion participd en la con-
ferencia conjunta de la Association des Pédiatres de Langue
Frangaise (APLF), la Société Mauritanienne de Pédiatrie (SO-
MAUPED) y el Congres Maghrébin de Pédiatrie, celebrada en
Nuakchot, Mauritania. El encuentro reunid a cientos de espe-
cialistas de Africa y Europa y ofrecié mds de cuarenta sesio-
nes dedicadas a los principales temas de la salud infantil
y neonatal, con especial atencién a los desafios en contextos

con recursos limitados.

En el marco del programa cientifico, la Fundacion liderd el
simposio “Innovar y actuar por la salud perinatal a través del
Modelo NEST”, moderado por el Prof. Ousmane Ndiaye. Fede-
rica Cassera, Neonatal Health Program Manager, presenté la
misién de la Fundacién y el compromiso en los paises franco-
fonos del Africa subsahariana, introduciendo el Modelo NEST
como un enfoque integrado para mejorar la calidad de la
atencion neonatal.

Federico Bianco, asesor técnico, profundizd en el concepto de
patient journey, ilustrando coémo el andlisis completo del re-
corrido del recién nacido —desde el nacimiento hasta el se-
guimiento— permite identificar necesidades, dificultades y
oportunidades de mejora, favoreciendo una atencién mds
centrada en el neonato y la familia.

La Dra. Anita Dogo, responsable de Neonatologia del Hospi-
tal Saint Jean de Dieu de Tanguiéta (Benin), compartié la ex-
periencia directa de la implementaciéon del Modelo NEST
en su hospital. A continuacién, el Dr. Ousman Mouhamadou,
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consultor y miembro del Technical Advisory Group, presentd
los resultados del estudio de caso realizado en Benin: una re-
duccién de la mortalidad neonatal del 33,1% en 2022 al
19,1% en 2024, junto con una mejora significativa en la co-

municacién entre los profesionales de la salud y las familias.

La participacién en el congreso representd una oportunidad
de infercambio y debate con la comunidad pedidatrica inter-
nacional y contribuyé a consolidar colaboraciones orientadas
a la mejora continua de la calidad de los cuidados perinatales.

DiA MUNDIAL DE LA EPOC

Con motivo del Dia Mundial de la EPOC, la Fundacién Paolo
Chiesi participd en la camparia global “Short of Breath, Think
COPD” promovida por la Global Initiative for Chronic Obs-
tructive Lung Disease (GOLD). Una jornada dedicada a re-
cordar cudnto la salud respiratoria estd vinculada a las elec-
ciones y condiciones de vida de cada uno, desde el periodo
prenatal: la actividad fisica, la calidad del aire, la nutricion, las
vacunas y la prevencién desempefian todas un papel decisivo.

En la sede del Grupo Chiesi en Parma, los colegas pudieron
ponerse un chaleco disefiado para hacer sentir, de forma in-
mediata y directq, la dificultad respiratoria que caracteriza la
vida de quienes conviven con una forma de enfermedad pul-
monar obstructiva crénica. Una experiencia sencilla pero im-
pactante, que permitid comprender mejor lo que significa en-
frentarse cada dia a una patologia que sigue siendo una de
los principales causas de mortalidad mundial y que, en el
90% de los casos, afecta a personas que viven en el Sur Global.

La participacion activa de los companferos hizo que la jornada
fuera una ocasién Util para generar conciencia y responsa-
bilidad, partiendo de un gesto sencillo: ponerse, aunque solo
sea durante unos minutos, en la piel de quien vive con una di-
ficultad respiratoria cronica.
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DIA MUNDIAL DE LA PREMATURIDAD

El 17 de noviembre de 2025, Dia Mundial de la Prematuridad, la
Fundacién Paolo Chiesi y el Grupo Chiesi llevaron a cabo una ini-
ciativa dedicada a la sensibilizacion sobre la prematuridad, in-
volucrando a los empleados de las sedes de Parma. El objetivo,
sencillo y concreto, era volver a poner en el centro el valor del
cuidado a través de los testimonios de quienes, cada dia, atien-
den a los recién nacidos mds vulnerables.

En los espacios de la empresa se organizé una exposicion que re-
cogia las palabras y experiencias de médicos y enfermeros neo-
natales de diferentes partes del mundo. Sus reflexiones sobre lo
que significa “cuidar” en el frabajo diario con los neonatos pre-
maturos ofrecieron una visidon auténtica de la complejidad y
humanidad de la asistencia en contextos de alta intensidad
emocional. Son historias que hablan de profesionalidad, com-
promiso y cercania a las familias, elementos que inciden profun-
damente en el recorrido de cada nifio nacido demasiado pronto.

Para ampliar la perspectiva, la Fundacion también llevé las voces
de los profesionales sanitarios que frabajan en los hospitales so-
cios del Africa subsahariana. Sus testimonios subrayaron los de-
safios relacionados con el cuidado neonatal en contextos con
recursos limitados y las soluciones que cada dia ponen en préc-
fica para garantizar a los neonatos prematuros las mejores po-
sibilidades de supervivencia y desarrollo. Una mirada global que
permifié comprender cémo la calidad del cuidado puede asumir
formas diversas, pero sigue siendo un objefivo compartido.

La iniciativa involucré a numerosos comparieros, que visitaron la
exposicion y se enfrentaron a las historias presentadas. Un mo-
mento de escucha y conciencia que contribuyd a fortalecer una
cultura del cuidado mas amplia, capaz de superar fronteras

geogrdéficas y profesionales.

CUIDADOS ESENCIALES DEL RECIEN
NACIDO EN PAISES CON BAJOS
RECURSOS

Del 5 al 7 de noviembre de 2025, la Fundacién Paolo Chiesi
acogio en la sede de Chiesi Farmaceutici en Parma el Curso de
la Sociedad Italiana de Neonatologia (SIN) “Cuidados esen-
ciales del recién nacido en paises con bajos recursos”. La ini-
ciativa, organizada en colaboracién con el Grupo de Esfudio
SIN sobre Cuidados Neonatales en Paises con Bajos Recursos,
reunié a neonatdlogos, enfermeros y profesionales sanitarios

durante tres dias de formacién e intercambio.

El programa abord6 de forma progresiva los momentos clave
de la atencién al recién nacido, desde la epidemiologia de la
mortalidad neonatal hasta las prioridades del Essential New-
born Care, pasando por la definicién de las secuencias co-
rrectas de intervencién en la sala de partos. Se dedicd amplio
espacio al método Kangaroo Care, a la prevencién de la hi-
potermia y de las infecciones nosocomiales, a la nutricion del
recién nacido y a los cuidados post-asfixia, combinando las
bases tedricas con relatos de experiencias adquiridas sobre
el terreno en contextos con bajos recursos. Las sesiones prac-
ticas y los escenarios de reanimacién neonatal favorecieron
un aprendizaje activo, mientras que el debate final sobre mo-
delos de calidad de los cuidados, como el Modelo NEST vy los
materiales de la OMS, reforzé una vision compartida orienta-

da a prdcticas sostenibles y eficaces.

En conjunto, el curso representé un momento significativo de
infercambio de conocimientos y competencias, confribuyendo
a la difusién de modelos de atencién capaces de mejorar con-
cretamente la salud neonatal en los contextos mads fragiles.
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FOCUS
NEST Partners Meeting

Del 7 al 10 de julio de 2025, en Abidjan (Costa de Marfil), se
celebrd la tercera edicion del NEST Partners Meeting, or-
ganizada por la Fundacion Paolo Chiesi para reunir a pro-
fesionales sanitarios, instituciones y socios internacio-
nales implicados en la implementacion del Modelo NEST
- Neonatal Essentials for Survival and Thriving. Al encuen-
tro asistieron key opinion leaders, stakeholders y delega-
ciones procedentes de varios paises del Africa francéfona
subsahariana, incluidos los representantes de los hospi-
tales socios del Modelo NEST: el Hospital Saint Jean de
Dieu de Tanguiéta y el CHU-MEL (Benin), el Hospital Saint
Camille de Ouagadougou (Burkina Faso), el Hospital Re-
gional de Ngozi (Burundi), el CHR d’Abobo (Costa de Mar-
fil) y el Hospital Pedidtrico Yendube (Togo). Destaco la pre-
sencia de la Prof. Solange Ouedraogo (Burkina Faso) y del
Prof. Ouro-Bagna Tchagbele (Togo), ambos asesores del
Modelo NEST.

Uno de los puntos clave de esta edicion fue el refuerzo
de las competencias clinicas, gracias a talleres practi-
cos, simulaciones y andlisis de casos. Entre los testimo-
nios mds destacados, los de Anna Cavestro (Médicos con
el Africa CUAMM) y la pediatra Betti N'Gom, que ilustraron
los recientes desarrollos en Costa de Marfil: la activacion
de la nueva unidad de neonatologia del CHR de Abobo y el
inicio de un programa formativo desarrollado junto con la
Sociedad Italiana de Neonatologia (SIN) y el Programme
National de Santé de la Mére et de 'Enfant (PNSME), con

la participaciéon de tres neonatdlogos italianos.

De esta colaboracion nacié el taller de reanimacién neo-
natal, presentado durante el encuentro por el Dr. Paolo Vi-
llani. La formacién, versiéon reducida del programa imple-
mentado en el CHR de Abobo, ofrecié a los participantes
una experiencia inmersiva mediante simulaciones de es-
cenarios clinicos realistas pensados para contextos con
recursos limitados. Ofra sesiéon técnica, dirigida por los
asesores técnicos de la Fundacion, Ousmane Ndiaye y Fe-
derico Bianco, guié a los participantes en el andlisis de ca-
sos complejos. Despertd especial interés la intervencion
sobre el patient journey de la madre en riesgo de parto
prematuro, que subrayé la importancia de un enfoque in-

tegrado y oporfuno, desde el diagndstico precoz hasta el
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seguimiento. Entre los temas fransversales del encuentro,

se prestd gran atencién a la family-centered care. La visita
al centro nacional de referencia para el método Kan-
garoo Care en el CHU de Treichville permitié a los parti-
cipantes observar de cerca un modelo asistencial sosteni-
ble y de alto impacto, basado en el contacto piel con piel
para mejorar la supervivencia de los neonatos prematuros,
enfermos o de bajo peso. La mesa redonda dedicada pro-
fundizé en los beneficios y evidencias del método Kanga-
roo Care, gracias también al aporte del Prof. Ndiaye sobre
la importancia de la comunicacion eficaz y de la relacion

con las familias.

El evento fambién acogid la jornada institucional “Santé
Maternelle et Néonatale: une Vision Commune pour 'Ave-
nir”, que reunié a representantes del Ministerio de Sa-
lud marfilefio, OMS, UNICEF, Médicos con el Africa
CUAMM, Gates Foundation y Jhpiego. El debate, mode-
rado por el Dr. Franck Houndjahoue, reiterd la necesidad
de una accién coordinada para reducir la mortalidad ma-
terna y neonatal y reforzar la equidad en el acceso a la
atencion.

El NEST Partners Meeting concluyd con un fuerte senti-
do de colaboracion y vision compartida. Las jornadas en
Abidjan confirmaron la importancia de un compromiso co-
mUn y confinuado para construir sistemas sanitarios mas
resilientes e inclusivos. A fravés del infercambio de bue-
nas prdcticas, la formaciéon de los profesionales vy el didlo-
go con las instituciones, el Modelo NEST sigue creciendo
con el objetivo de garantizar a cada recién nacido un co-
mienzo de vida mds saludable.
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El papel filantropico de la Fundacion

A lo largo de los afos, el papel de la Fundacién Paolo Chie-
si se ha ido definiendo cada vez mds también en el dmbito
filantropico. Junto a la capacidad de disefiar e implementar
iniciativas propias, la Fundacién ha desarrollado una sélida
presencia como grant-maker. un actor que apoya d organi-
zaciones, institutos de investigacion y enfidades de la socie-
dad civil en la realizacién de proyectos de alto impacto en los
contextos en los que trabajamos.

Esta doble naturaleza - implementing partner y grant-maker
- se ha convertido en un rasgo distintivo de nuestra forma de
operar. Por un lado, seguimos disefiando directamente inicia-
tivas en los campos de la salud global y la investigacion cien-
fifica, poniendo a disposicion competencias, relaciones y
un conocimiento consolidado de los territorios, sobre todo
en los paises involucrados en actividades de cooperacion al
desarrollo. Por otro lado, apoyamos a socios que comparten
nuestra visién y que logran generar soluciones innovadoras y
sostenibles, con especial atencién a las desigualdades de ac-
ceso a la salud.

Este enfoque nos ha permitido consolidar nuestro posiciona-
miento: una fundacién que no interviene desde arriba, sino
que construye junto a los socios; que no se limita a finan-
ciar, sino que acompana; que no impone, sino que escucha
para comprender necesidades, contextos y prioridades. Una
filantropia prdctica, orientada al impacto y la continuidad, ca-
paz de trabajar con instituciones de investigacion, universida-
des, hospitales, ONG y actores locales en los paises en los que

operamos.

En este equilibrio entre disefio directo y apoyo a los socios,
se define nuestra identidad actual: una fundacién que contri-
buye a generar valor social a fravés de colaboraciones soli-
das, inversiones estratégicas y un compromiso constante
para afrontar los desafios de la salud global y la investigacion
cienfifica.
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MNH DONOR FORUM

En mayo de 2025, la Fundacién pasé a formar parte del MNH
(Maternal and Neonatal Health) Donor Forum, un espacio de
infercambio entre donantes creado para coordinar los esfuer-
zos dedicados a la salud materna y neonatal. Creado en 2023,
con motivo de la International Maternal Newborn Health Con-
ference de Ciudad del Cabo, por iniciativa de Gates Founda-
tion, MSD for Mothers, FCDO y USAID, con el tiempo se ha
fransformado en un grupo estable que se reline regularmente
para compartir actualizaciones, afrontar retos comunes y me-
jorar la alineacién de las iniciativas globales.

El Foro ha asumido un papel cada vez mds estratégico en el
seguimiento y acompafamiento de los principales eventos in-
ternacionales, tanto temdticos como de alto nivel, con el obje-
fivo de mantener la salud materna y neonatal en el centro
de la agenda global. A fravés de una presencia coordina-
da en contextos como, entre otros, la Asamblea Mundial de la
Salud, el World Health Summit y la Asamblea General de las
Naciones Unidas (UNGA), el Foro contribuye a reforzar el dia-
logo entre donantes, instituciones y socios, promoviendo un
enfoque mads coherente, alineado con las prioridades lidera-
das por los paises y orientado al fortalecimiento de los siste-
mas sanitarios.

En un contexto global marcado por recursos mds inciertos, los
miembros han reiterado la importancia de colaborar de for-
ma mds estratégica, alineandose con los planes liderados
por los paises y apoyando el fortalecimiento de los siste-
mas sanitarios locales. Asi, el Foro sigue representando un
punto de referencia para coordinar inversiones, compartir evi-
dencias y promover un enfoque mds coherente y sostenible de

la salud materna y neonatal a nivel internacional.



PHILEA

Philea - Philanthropy Europe Association es la principal red
europea que reuine fundaciones, organizaciones filantropicas
e infraestructuras del sector en mds de 30 paises. La asocia-
ciéon trabaja para fortalecer el ecosistema filantrépico eu-
ropeo, promoviendo la colaboracién, el intercambio de co-
nocimientos y un entorno favorable para las iniciativas de
interés publico. El objetivo es poner a la filanfropia en con-
diciones de conftribuir de manera maés eficaz a una sociedad
pluralista, justa y resiliente, valorando temas como la inclu-

sién, la transparencia, la innovaciéon y el impacto social.

Philea actta como una plataforma de aprendizaje y coor-
dinacion: ayuda a los miembros a conectarse, intercam-
biar practicas eficaces y trabajar juntos en retos emergen-
tes. Ademds, es un interlocutor activo a nivel europeo, donde
amplifica la voz del sector y promueve politicas que apoyen
el papel de las fundaciones en la generacién de un cambio

positivo.

En este contexto, la Fundacion Paolo Chiesi participa en las
actividades promovidas por Philea como parte de la comu-
nidad de fundaciones comprometidas con la cooperacion in-
ternacional, la salud global y el desarrollo sostenible. En par-
ficular, la Fundacién es miembro del Steering Committee de

Philanthropy
Evrope
Association

Philea

lo red FIND - Funders International Network for Deve-
lopment, una plataforma colaborativa europea alojada por
Philea que reline a donantes interesados en reforzar la efica-
cia de la cooperacion internacional a través del aprendizaje
entre pares, el debate sobre nuevas tendencias y el desarro-
llo de enfoques innovadores.

Dentro del Steering Committee, la Fundacién contribuye a
la definicion e implementacién del plan de frabajo de la red,
partficipando activamente en la orientacidn estratégica de
las actividades y favoreciendo la alineacién entre las ambi-
ciones y los recursos de los miembros. En este dmbito, aporta
su experiencia en programas de salud global, contribuyendo
al didlogo sobre femas clave como asociaciones equitativas
y locales, nuevas herramientas de financiacion y enfoques
mds sostenibles e inclusivos para la cooperacién inter-
nacional. La participacién en la red FIND permite a la Fun-
dacién intercambiar experiencias con otros actores filantro-
picos sobre retos emergentes, contribuir al didlogo europeo
sobre las politicas de cooperacién y promover modelos de in-
tervencién cada vez mds orientados al impacto, la colabora-

cion y el fortalecimiento de las capacidades locales.
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Los financiadores de la Fundacion

Para financiar las actividades relativas a 2025, la Funda-
cion Paolo Chiesi recibié donaciones por un importe tofal de
957.760 €; de los cuales 770.375 € provienen del fundador,
Chiesi Farmaceutici S.p.A., y 150.000 € de Valline S.rl.

Ademds, hay una donacién de 25.000 € de la Fundaciéon Mar-
chesini ACT, una donacion de 7.156 € de Chiesi Italia y varias
donaciones privadas para apoyar las actividades y proyectos
de la Fundacién, por un total de 5.229 €.

Finalmente, se registraron los ingresos por el 5 por mil, equi-
valentes a 35.800 €, relativos a las declaraciones de la ren-
ta UNICO PF 2024 (periodo fiscal 2023) y cobrados el 20 de
agosto de 2025, a los que se suman los ingresos financieros,
de 6.206 €, y otros ingresos, de 1.757 €.

Chiesi Farmaceutici S.p.A.

770.375 €

Valline S.r.l.

DONACIONES
TOTALES
957.760 €

Donaciones
corporativas

32,156 €

Otras
donaciones

5 por mil:

35.800 €

Ingresos financieros

INGRESOS TOTALES
43.763 €
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RECAUDADO TOTAL
1.001.523 €

Otros ingresos
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La campaina 5 por mil

La Fundacién Paolo Chiesi, como entidad del fercer sector, se
compromete con actividades a favor de la campafia del 5 por
mil. EI 5 por mil es una parte del impuesto IRPEF (Impuesto
sobre la Renta de las Personas Fisicas) que el Estado, segin la
indicacién de cada contribuyente, redistribuye a Entidades
del Tercer Sector que realizan actividades socialmente rele-
vantes y estdn inscritas en el registro de la Agencia Tributaria.

Entre abril y junio de 2025, la Fundacion puso en marcha una
campafia omnicanal, tanto online como offline, dirigida prin-
cipalmente a los empleados del Grupo Chiesi en Parma, asi
como a los colegas en el extranjero, pero residentes fiscales
en Italia. El tema elegido para la campaiia fue la eliminacion
de las desigualdades en el ambito sanitario, que todavia
afectan a muchas partes del mundo. El mensaje es claro: ele-
gir destinar el 5 por mil a la Fundacién Paolo Chiesi significa
apoyar iniciativas que mejoran el acceso a la atencion médica
esencial, especialmente en paises donde los servicios y equi-

pos son limitados.

El corazén de la campana es la idea de que la salud nun-
ca debe ser un privilegio. Incluso una pequefia parte de la
declaracién de la renta puede ayudar a fortalecer hospitales,
formar a profesionales sanitarios, mejorar el diagnéstico de
enfermedades respiratorias y garantizar a los recién nacidos
mas vulnerables un inicio de vida mds seguro.

La campafia se llevé a cabo mediante publicaciones en redes
sociales, campanfas de email marketing y la distribucion de
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material informativo (carteles, folletos, puntos informativos)
en las oficinas de Chiesi en Parma. Ademds, los empleados
participaron en actividades presenciales interactivas, como
un quiz multimedia, que les permitié aumentar su conciencia
sobre la misién de la Fundacion y el impacto de sus interven-

ciones en los paises del Sur Global.
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Corporate fundraising

En nuestro recorrido, el corporate fundraising no es solo
una alternativa para obtener nuevos recursos: es una exten-
sion natural de nuestra forma de frabajar. Como Fundacion,
creemos que la colaboraciéon con el mundo empresarial
puede generar valor mas alla de la aportacién econo-
mica. Cada colaboracién amplia nuestra red, abre nuevas
conexiones y aporta energia, competencias y perspectivas
que refuerzan la capacidad de la Fundacion para sostener

sus iniciativas y alcanzar sus objetivos.

No buscamos simples patrocinadores, sino aliados con
quienes compartir un compromiso concreto hacia la salud
global y la investigacion cienfifica. Es en este didlogo, basa-
do en la confianza vy la responsabilidad reciproca, donde el
corporate fundraising adquiere su significado mds profun-
do: convertirse en un motor de relaciones, oportunida-
des e impacto, capaz de hacer nuestros proyectos mds sé-
lidos y nuestro papel en la sociedad adn mads eficaz.

Colaboraciones empresariales

Durante 2025 la Fundacién consolidd y puso en marcha nue-
vas colaboraciones empresariales que representaron un ele-
mento fundamental para el crecimiento y la ampliacion
de los proyectos en marcha. Trabajar codo a codo con em-
presas que comparten nuestros valores ha permiftido gene-
rar sinergias concretas, facilitando la realizacion de nuestras

actividades.

IMA Group apoy6 a la Fundacién con una donacién de 15.000
€, desembolsada en 2024 y destinada al proyecto de remode-
lacién de los espacios exteriores del Hospital de Ngozi,
en Burundi. Esta infervencion permitié valorar los espacios ex-
teriores del drea materno-infantil del hospital, mejorando la
seguridad, la higiene y la capacidad de acogida para madres,
recién nacidos y cuidadores. La infervencién también conftri-
buyo a reforzar el papel del hospital como centro de referencia

regional para la salud materno-neonatal.

IMA Group, fundado en 1961 y con sede en Bolonia, es hoy li-
der mundial en el disefio y produccién de méquinas automdti-
cas para el proceso y envasado de productos farmacéuticos,
cosméticos, alimentarios, té y café, con mds de 7.000 emplea-
dos, 53 cenfros de produccién y una fuerte presencia interna-
cional con exportaciones a unos 80 paises.

SECCION 6 / COMO GESTIONAMOS NUESTROS RECURSOS

La Fundacion Marchesini ACT colaboré en los proyectos de la
Fundacién durante 2025 con una donacién de 25.000 € para
apoyar y financiar el proyecto piloto de difusion del mé-
todo Kangaroo Care en la Provincia de Butanyerera. El
proyecto tiene como objetivo mejorar la calidad de la atencién
a recién nacidos prematuros y de bajo peso, mediante la di-
fusion del método Kangaroo Care en los hospitales de la pro-
vincia y en los centros de salud del Distrito Sanitario, gracias
a la adopcién de un modelo de training of trainers (formacién
de formadores).

La Fundacién Marchesini ACT es una organizacion sin dnimo
de lucro fundada en 2021 para estructurar las iniciativas so-
ciales del Grupo Marchesini, lider en el envasado farmacéuti-
co. Fundada por Valentina Marchesini y otros miembros de la
familia, apoya ONG y proyectos locales centrados en innova-
cién, cultura y territorio, con un fuerte enfoque en la solidari-
dad postpandémica.

CHIESI ESPANA

Desde 2023, la filial espafola del Grupo Chiesi apoya econd-
micamente la implementacion del Modelo GASP en Perd, apo-
yando a SEPAR Solidaria. Se frata de un comité creado dentro
de la estructura de SEPAR (Sociedad Espariola de Neumologia
y Cirugia Tordcica), la sociedad cientifica que relne a mds de
6.000 profesionales de la salud respiratoria en Espafia. El co-
mité tiene como objetivo promover los fines de cooperacion
internacional y asesoria de la Sociedad.

Las actividades apoyadas por Chiesi Espafia incluyen, de for-
ma anual, la cobertura de los costes de viaje para expertos
esparioles que realizan formacién en territorio peruano, asi
como la cobertura de los costes de viaje y alojamiento
para médicos y enfermeros peruanos que participan en
programas de formacion y capacitaciéon en Espafia, por
una donacién total de 22.000 €.

Estas iniciativas buscan consolidar las competencias del per-
sonal local, garantizar la calidad de la atencién a pacientes
con enfermedades respiratorias y apoyar la continuidad vy el

impacto del proyecto en territorio peruano.
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Coémo utilizamos los fondos

Los fondos disponibles para 2025 se han distribuido, como se
muestra en la figura, entre los diferentes programas financio-
dos y para la cobertura de los costes de gestion de la propia

Fundacién.

En el dmbito de la cooperacién internacional, se destinaron
270.846 € al proyecto GASP (Global Access to Sustainable
Pulmonology), activo en Guyana, Nepal y Peru; 365.606 € al

La Fundacién fambién asumié costes de gestidn por 59.229 €,
ademads de otros 426.249 € relativos a los costes del personal

en comisién de servicio.

El balance de 2025 muestra un déficit de gestion de 384.984
€, cubierto mediante la utilizacién de los excedentes de ges-
ién de ejercicios anteriores, registrados entre las partidas del

patrimonio de la Fundacion.

proyecto NEST (Neonatal Essentials for Survival and Thriving),
activo en Benin, Burkina Faso, Burundi, Costa de Marfil y Togo.

En el dmbito de la investigacion cientifica, se destinaron
197.142 € al proyecto IMPULSE (IMProving qUality and uSE
of newborn indicators), activo en Etiopia, Republica Centroa-

fricana, Tanzania y Uganda.

Supervision y monitorizacion

in situ 36.155 €

Implementacion del

modelo 234.691 €

P

Costes de gestion

59.229 €
nest

ImMmpuestos

Implementacion del modelo

270.942 €

Organizacion del NEST
Partners Meeting 39.950 €

Formacion por consultores

COSTES TOTALES
1.372.598 €

-

locales

Supervision y monitorizacion in
Costes del personal

426.249 €

situ

IMPLLSZ

Comunicacion

38.612 €
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El presupuesto en resumen

BALANCE (en €) 31/12/2025 31/12/2024
Activos fijos netos 17.031 8.549
Créditos 9.867 14.456
Liquidez 420.517 650.019
Acumulacién y diferimiento 26.420 232
Activos totales 473.835 673.256
Fondo de dotacién 184.809 184.809
Reservas procedentes de beneficios o excedentes de explotacion 442.874 656.137
Oftras reservas -1 0
Déficit operativo -371.074 -213.263
Patrimonio neto total 256.608 627.683
Otras deudas 217.227 45.573
Pasivos totales 473.835 673.256
INFORME DE GESTION (en €) 31/12/2025 31/12/2024

Acciones y contribuciones del fundador 770.375 520.929
Donaciones de terceros 182.775 192.028
Ingresos 5 por mil 35.800 133.305
Diversos ingresos 1.757 3.283
Ingresos de la recaudaciéon de fondos 4.610 0
Ingresos financieros 6.206 16.373
Total 1.001.523 865.918
caRGos
Cargos incurridos para los proyectos 833.954 518.750
Personal en comision de servicio 426.249 317.325
Cargos institucionales 38.612 206.806
Cargos generales 59.229 35.065
Impuestos 14.554 1.235
Total 1.372.598 1.079.181
RESULTADO GENERAL -371.075 -213.263

SECCION 6/ COMO GESTIONAMOS NUESTROS RECURSOS
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PAOLO CHIESI FOUNDATION ETS
C.F. 92130510347
Sede legale in Largo Francesco Belloli 11/a - 43122 Parma

kskok

RELAZIONE DELL'ORGANO DI CONTROLLO IN
OCCASIONE DELL’ APPROVAZIONE DEL RENDICONTO DI
GESTIONE CHIUSO AL 31 DICEMBRE 2025 REDATTO IN
BASE ALL’ATTIVITA DI VIGILANZA ESEGUITA Al SENSI
DELL’ART. 30 DEL d. Igs n. 117 del 3 luglio 2017

kskosk

Nel corso dell’esercizio chiuso al 31 dicembre 2025 la nostra attivita & stata ispirata
alle disposizioni di legge e alle Norme di comportamento dell’organo di controllo degli
enti del Terzo settore emanate dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e
degli Esperti Contabili, a oggi applicabili.

Di tale attivita e dei risultati conseguiti Vi portiamo a conoscenza con la presente
relazione.

E stato sottoposto allesame del Consiglio di Gestione dell’ente il Rendiconto di
gestione di CHIESI FOUNDATION ETS relativo all’esercizio chiuso al 31.12.2025,
redatto in conformita all’art. 13 del D.Lgs. n. 117 del 3 luglio 2017 (d’ora in avanti anche
“Codice del Terzo settore” o “CTS”) e del D.M. 5 marzo 2020 del Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali, cosi come integrato dall'OIC 35 Principio contabile ETS (d’ora
in avanti anche “OIC 35”) che ne disciplinano la redazione; il Rendiconto evidenzia un
disavanzo d’esercizio di euro 371.074.

A norma dell’art. 13, co. 1, del Codice del Terzo Settore esso &€ composto da stato
patrimoniale, rendiconto gestionale e relazione di missione.

L'organo di controllo, non essendo stato incaricato di esercitare la revisione legale dei
conti, per assenza dei presupposti previsti dall’art. 31 del Codice del Terzo Settore, ha
svolto sul Rendiconto le attivita di vigilanza e i controlli previsti dalla Norma 3.8. delle
Norme di comportamento dell'organo di controllo degli enti del Terzo settore.

L'attivita svolta non si & quindi sostanziata in una revisione legale dei conti.

L'esito dei controlli effettuati & riportato nel successivo paragrafo 3.

1) Attivita di vigilanza ai sensi dell’art. 30, co. 7 del Codice del Terzo Settore

Abbiamo vigilato sull'osservanza della legge e dello statuto, sul rispetto dei principi di
corretta amministrazione e, in particolare, sull’adeguatezza degli assetti organizzativi,
del sistema amministrativo e contabile, e sul loro concreto funzionamento; abbiamo



inoltre monitorato, tenendo in considerazione le pertinenti indicazioni ministeriali,
l'osservanza delle finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale, con particolare
riguardo alle disposizioni di cui allart. 5 del Codice del Terzo Settore, inerente
all'obbligo di svolgimento in via esclusiva o principale di una o piu attivita di interesse
generale, all’art. 6, inerente al rispetto dei limiti di svolgimento di eventuali attivita
diverse, all'art. 7, inerente alla raccolta fondi, e all’ art. 8, inerente alla destinazione del
patrimonio e all’assenza (diretta e indiretta) di scopo lucro.

Per quanto concerne il monitoraggio degli aspetti sopra indicati e delle relative

disposizioni, si riferiscono di seguito le risultanze dell’attivita svolta:

« l'ente persegue in via prevalente, in linea con quanto previsto all’art. 5 del Codice
del Terzo Settore e nello statuto, I'attivita di interesse generale costituita dal
sostegno, mediante erogazioni in denaro, a favore di programmi di ricerca di
particolare interesse scientifico e sociale nonché di programmi di cooperazione
internazionale;

« I'ente non effettua attivita diverse previste dall’art. 6 del Codice del Terzo Settore in
base a quanto disposto dalle disposizioni statutarie rispettando i criteri e limiti
previsti dal D.M. 19.5.2021, n. 107, come dimostrato nella Relazione di missione;

« [l'ente ha posto in essere attivita di raccolta fondi di cui all’art. 7 del Codice del Terzo
Settore solo in forma occasionale. Le stesse sono adeguatamente contabilizzate e
commentate nel Rendiconto di gestione;

« l'ente ha rispettato il divieto di distribuzione diretta o indiretta di avanzi e del
patrimonio; a questo proposito, ai sensi dell’art. 14 del Codice del Terzo Settore, si
precisa altresi che I'ente non ha erogato emolumenti, compensi o corrispettivi ai
componenti degli organi sociali.

Sulla base delle informazioni reperite mediante incontri con Consiglieri e |l

Coordinatore, nonché dalla lettura dei verbali delle riunioni del Consiglio di Gestione,

non abbiamo rilievi particolari da segnalare.

Abbiamo acquisito dal Consiglio di Gestione, con adeguato anticipo, informazioni sul

generale andamento della gestione e sulla sua prevedibile evoluzione, nonché sulle

operazioni di maggiore rilievo, per le loro dimensioni o caratteristiche, effettuate
dall’ente e, in base alle informazioni acquisite, non abbiamo osservazioni particolari da
riferire.

Abbiamo acquisito conoscenza e abbiamo vigilato sul’adeguatezza dell’assetto

organizzativo, amministrativo e contabile e sul suo concreto funzionamento anche

tramite la raccolta di informazioni dai responsabili delle funzioni e a tale riguardo non
abbiamo osservazioni particolari da riferire.

Abbiamo acquisito conoscenza e vigilato, per quanto di nostra competenza,

sulladeguatezza e sul funzionamento del sistema amministrativo-contabile, nonché

sull'affidabilita di quest'ultimo a rappresentare correttamente i fatti di gestione,

SECCION 6/ COMO GESTIONAMOS NUESTROS RECURSOS
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mediante I'ottenimento di informazioni dai responsabili delle funzioni e 'esame dei
documenti dell’ente, e a tale riguardo, non abbiamo osservazioni particolari da riferire.

2) Osservazioni in ordine al Rendiconto di gestione

L'organo di controllo, non essendo incaricato della revisione legale, ha svolto sul
Rendiconto le attivita di vigilanza previste Norma 3.8. delle “Norme di comportamento
dell’'organo di controllo degli enti del Terzo settore” consistenti in un controllo sintetico
complessivo volto a verificare che il Rendiconto sia stato correttamente redatto. In
assenza di un soggetto incaricato della revisione legale, inoltre, 'organo di controllo
ha verificato la rispondenza del Rendiconto e della Relazione di missione ai fatti e alle
informazioni di rilievo di cui I'organo di controllo era a conoscenza a seguito della
partecipazione alle riunioni del Consiglio di gestione, dell’esercizio dei suoi doveri di
vigilanza, dei suoi compiti di monitoraggio e dei suoi poteri di ispezione e controllo.
L'Organo di controllo ha verificato che gli schemi di bilancio fossero conformi a quanto
disposto dal D.M. 5 marzo 2020 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, cosi
come integrato dall’'OIC 35.

Per quanto a nostra conoscenza, I'organo di amministrazione, nella redazione del
Rendiconto di gestione, non ha derogato alle norme di legge ai sensi dell’art. 2423, co.
5,C.c.

Ai sensi dell’art. 2426, n. 5, c.c., 'organo di controllo esprime il proprio consenso
all'iscrizione nell’attivo dello stato patrimoniale di costi di impianto e di ampliamento
per € 6.078, al netto del relativo ammortamento.

3) Osservazioni e proposte in ordine all’approvazione del Rendiconto di gestione
Considerando le risultanze dell’attivita da noi svolta, invitiamo il Consiglio di gestione
ad approvare il Rendiconto di gestione dell’esercizio chiuso al 31 dicembre 2025, cosi
come da progetto sottoposto alla sua approvazione, di cui la presente relazione
costituisce allegato.

L'organo di controllo concorda con la proposta di copertura del disavanzo formulata
nel progetto di Rendiconto della gestione esercizio 2025 sottoposto all’approvazione
dal Consiglio di gestione.

Parma,10/04/2026

L'Organo di controllo

Giuseppe Piroli Raffaella Pagani tteo Ceni
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Glosario

NOMBRE
Agenda 2030

Asfixia perinatal

Asma

Atencién centrada en
la familia

Cooperaciéon
internacional

CPAP (Presion
Positiva Continua en
la Via Aérea)

Enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica (EPOC o
COPD)

Espirometria

Filantropia

Global Access
to Sustainable
Pulmonology (GASP)

IMPULSE - Improving
Quality and Use of
Newborn Indicators

Infecciones
nosocomiales

Hipertension
pulmonar

Hipotermia neonatal

Kangaroo Care (KC)

APENDICE / GLOSARIO

DEFINICION

La Agenda 2030 de las Naciones Unidas para el desarrollo sostenible es un programa de accién para las personas, el planeta
y la prosperidad. Firmada el 25 de septiembre de 2015 por los gobiernos de los 193 paises miembros de la ONU y aprobada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas, la Agenda establece 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que forman
parte de un programa de accién més amplio compuesto por 169 metas asociadas a alcanzar en los dmbitos medioambiental,
econdmico, social e institucional antes de 2030.

La asfixia perinatal, definida como la incapacidad para establecer la respiraciéon al nacer, es responsable de aproximadamente
900.000 muertes cada afio y es una de las principales causas de mortalidad neonatal precoz. La causa mds comin de asfixia
perinatal son las complicaciones durante el parto. Las guias para la reanimacién neonatal subrayan la importancia de secar,
estimular y calentar a los recién nacidos con asfixia neonatal. Los recién nacidos que siguen teniendo problemas necesitan
ayuda para respirar utilizando un balén y una mascarilla o un dispositivo equivalente, considerado por muchos como el paso
fundamental en la gestién de los neonatos asfixiados.

El asma es una enfermedad pulmonar crénica que afecta a personas de todas las edades. Estd causada por la inflamacién

y la contraccion muscular alrededor de las vias respiratorias, lo que dificulta la respiracion. Los sinfomas pueden incluir tos,
sibilancias, dificultad para respirar y opresion en el pecho. Estos sinfomas pueden ser leves o graves y aparecer y desaparecer
con el tiempo. Aunque el asma puede ser una condicion grave, puede controlarse con el tfratamienfo adecuado. Las personas
con sintomas de asma deben consultar con un profesional sanitario.

La atencién centrada en la familia (family-centered care o FCC) es un enfoque de colaboracién en la toma de decisiones sobre
la atencién sanitaria entre la familia y el proveedor de atencién médica. La FCC es considerada el estdndar de la atencién
pedidtrica por numerosos estudios clinicos, hospitales y grupos sanitarios. A pesar del amplio apoyo, la FCC sigue estando
insuficientemente implementada en la préctica clinica. En este documento se enumeran los principios fundamentales de la
FCC en la atencidn pedidtrica, se describen los avances recientes en la aplicacion de estos principios en la prdctica clinica y se
propone un programa para profesionales, hospitales y grupos sanitarios para fraducir la FCC en mejores resultados sanitarios,
prestacion de afencién y transformacién del sistema sanitario.

Una relacién colaborativa entre entidades para trabajar hacia objetivos comunes mediante una divisiéon del frabajo acordada.
A nivel nacional, esto significa comprometerse bajo la direccién del gobierno con actores nacionales y socios externos (incluidas
agencias de desarrollo internacional) en el desarrollo, implementacion y seguimiento de la estrategia de desarrollo de un pais.

Técnica de ventilacidn no invasiva que proporciona una presion positiva continua en las vias respiratorias para mantener
abiertos los alvéolos pulmonares. Se utiliza en recién nacidos prematuros con dificultades respiratorias para mejorar la
oxigenacion y reducir el esfuerzo respiratorio. En el contexto de los proyectos de la Fundacién Paolo Chiesi, la CPAP ha sido
adoptada como parte de las competencias clinicas promovidas en la formacién del personal sanitario.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad pulmonar comin que provoca un flujo de aire limitado
y problemas respiratorios. A veces se denomina enfisema o bronquitis crénica. Los sinfomas incluyen tos, a veces con esputo,
dificultad para respirar, sibilancias y fatiga. El tabaquismo y la contaminacién atmosférica son las causas mas comunes de la
EPOC. No tiene curg, pero los sintomas pueden mejorar si se deja de fumar y se evita la exposicion a la contaminaciéon, ademdés
de vacunarse para prevenir infecciones. También se puede tratar con medicamentos, oxigeno y rehabilitacién pulmonar.

La espirometria es el tipo mdas comun de prueba de funcién pulmonar o respiratoria. Esta prueba mide la cantidad de aire que
una persona puede inspirar y espirar, asi como la velocidad y facilidad con la que puede expulsar el aire de los pulmones.

La filantropia se refiere a fundaciones, financiadores empresariales e individuos que utilizan sus recursos financieros y no
financieros para el bien publico. La filantropia apoya programas en dreas de las que todos nos beneficiamos, como educacion,
salud, ciencia, medio ambiente, cultura y desarrollo internacional. Trabaja junto a otras organizaciones de la sociedad civil,
complementando las iniciativas del gobierno y el sector privado. Una caracteristica Unica de la filantropia es su capacidad para
responder en tiempo real a los desafios criticos que enfrentan nuestras sociedades, adoptando al mismo fiempo una visién a
mas largo plazo.

El Modelo GASP promueve la formacién médica en el dmbito respiratorio, centrédndose en el desarrollo de un modelo de
competencias diagndsticas y clinicas especificas para la gestion de enfermedades respiratorias crénicas, con especial referencia
al asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). El objetivo es transferir los conocimientos adquiridos también a
otros paises de bajos ingresos.

Proyecto de investigacion cientifica apoyado por la Fundacién Paolo Chiesi que busca generar evidencia sobre métodos y
herramientas eficaces para mejorar la disponibilidad, calidad y uso de datos neonatales en Africa subsahariana, contribuyendo
asi a mejorar la salud y el bienestar de los recién nacidos ingresados en unidades neonatales.

Las infecciones nosocomiales, o infecciones asociadas a la atencién sanitaria, son infecciones adquiridas durante el proceso de
atencién en hospitales u otfras instalaciones sanitarias, que no estaban presentes ni en incubacion en el momento del ingreso.
Pueden manifestarse al menos 48 horas después del ingreso o estancia y hasta tres dias después del alta.

La hipertensiéon pulmonar es una condicién caracterizada por un aumento de la presién sanguinea en las arterias pulmonares,
que puede deberse a enfermedades pulmonares crénicas, hipoxia u otras condiciones. Puede llevar a insuficiencia cardiaca
derecha si no se trata adecuadamente.

Peligroso descenso de la femperatura corporal en recién nacidos, frecuentemente asociado a la prematuridad. También se
previene eficazmente con la Kangaroo Care.

Método de cuidado introducido en 1978 por Edgar Rey, en el Instituto Materno Infantil de Santa Fe en Bogotd (Colombia), que
se basa principalmente en el contacto piel con piel continuo y prolongado entre la madre y el bebé y en la alimentacién exclusiva
con leche materna. El nombre de esta practica proviene de las similitudes con el modo en que los marsupiales cuidan a sus crias.
Las evidencias cientificas demuestran numerosos beneficios, no solo en términos de supervivencia, sino también en la calidad
del desarrollo del recién nacido. La Kangaroo Care reduce el riesgo de hipotermia, hipoglucemia, infecciones y contribuye a
disminuir la incidencia de apneas y enfermedades del tracto respiratorio inferior. Ademds, mejora la calidad de la relaciéon
madre-bebé, favoreciendo el desarrollo cerebral.
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NOMBRE
Morbilidad

Neonatologia

Neonatal Essentials
for Survival and
Thriving (NEST)
Neumologia

Objetivos de
Desarrollo Sostenible
(ODS o0 SDG)

Paises de altos
ingresos

Paises de bajos
ingresos

Perinatal

PM2,5

Prematuridad

Pulsioximetro

Responsabilidad
Social Corporativa

Salud global

Separaciéon Cero

Silicosis

Sur Global

Tasa de mortalidad

Unidad de cuidados
intensivos neonatales
(UCIN o NICU)
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DEFINICION

La definicién de morbilidad proporcionada por la OMS se refiere a la frecuencia con la que una enfermedad se manifiesta en
una poblacién, es decir, la relacién entre el nimero de personas enfermas y la poblacién total. Es un indice estadistico que ayuda
a monitorizar la difusion de patologias y a evaluar el impacto de la enfermedad en la salud publica.

La neonatologia es una subespecialidad de la pediatria que consiste en la atencién médica de los recién nacidos, en particular
de los recién nacidos enfermos o prematuros. Es una especialidad hospitalaria y normalmente se practica en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN). Los principales pacientes de los neonatdlogos son los recién nacidos enfermos o que
requieren cuidados médicos especiales debido a prematuridad, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino,
malformaciones congénitas (defectos de nacimiento), sepsis, hipoplasia pulmonar o asfixia neonatal.

El Modelo NEST tiene como objetivo reducir la mortalidad neonatal (0-28 dias), especialmente de los recién nacidos graves,
prematuros o con bajo peso. El enfoque adoptado es especifico para cada contexto, ya que el grupo objetivo de paises incluye
territorios con diferentes estructuras sanitarias y distintos niveles de recursos financieros y humanos.

Rama de la medicina especializada en el diagnéstico y fratamiento de las enfermedades de los pulmones y otras partes del
aparato respiratorio. Estas enfermedades incluyen asma, enfisema, tuberculosis y neumonia.

La Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, adoptada por todos los Estados miembros de las Naciones Unidas en 2015,
proporciona un modelo compartido para la paz y la prosperidad de las personas y el planeta, ahora y en el futuro. En el centro
estdn los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, que constituyen un llamamiento urgente a la accién por parte de todos los
paises, desarrollados y en vias de desarrollo, en una alianza global. Reconocen que poner fin a la pobreza y a otras privaciones
debe ir de la mano de estrafegias que mejoren la salud y la educacién, reduzcan las desigualdades y estimulen el crecimiento
econdémico, todo ello abordando el cambio climatico y frabajando para preservar nuestros océanos y bosques.

Un pais con una renta nacional bruta per cépita igual o superior a 14.005 délares estadounidenses en 2023, calculada por el
Banco Mundial utilizando el método Aflas. Si bien el férmino “altos ingresos” suele usarse indistintamente con “Primer Mundo”
y “pais desarrollado”, las definiciones técnicas de estos términos difieren. Un pais de altos ingresos puede clasificarse como
desarrollado o en vias de desarrollo.

Un pais con una renta nacional bruta per cépita igual o inferior a 1.145 délares estadounidenses en 2023, calculada por el Banco
Mundial utilizando el método Atlas.

Se refiere al periodo inmediatamente anterior y posterior al nacimiento. El periodo perinatal se define de varias formas: segin
la definicién, comienza entre la semana veinte y veinfiocho de gestacion y termina entre una y cuatro semanas después del
nacimiento.

El PM2,5, o particulas finas, estd formado por microparticulas con un didmetro inferior a 2,5 microbmetros, capaces de

penetrar profundamente en los pulmones y dafiar la salud respiratoria. Se ha asociado a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y pulmonares, asi como a muertes relacionadas. La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado, baséndose
en solidas evidencias cientificas, que la exposicién mas peligrosa a las particulas es la exposicion prolongada a las particulas
finas.

La prematuridad se define como un nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas completas de gestacion (menos de 259
dias). Se asocia a un riesgo considerable de morbilidad y mortalidad, especialmente en los recién nacidos extremadamente
prematuros (es decir, con una edad gestacional inferior a 28 semanas).

El pulsioximetro es un dispositivo médico que mide la saturacién de oxigeno en sangre (Sp0,) y la frecuencia cardiaca. Utiliza
diodos emisores de luz (LED) que emiten dos tipos de luz roja a fravés del tejido, con un sensor que detecta la luz transmitida
para determinar la cantidad de hemoglobina oxigenada en la sangre arterial.

La Responsabilidad Social Corporativa (RSC) es un concepto segin el cual las empresas adoptan précticas que buscan generar
un impacto positivo en cuestiones sociales y medioambientales. Esto incluye actividades relacionadas con el medio ambiente,
los consumidores, los empleados, las comunidades y ofros grupos de interés, con el objetivo de contribuir al bienestar de la
sociedad mds allé de los intereses econémicos de la empresa.

La salud global es un drea de estudio, investigacion y préctica que prioriza la mejora de la salud y la consecucion de la equidad
en la salud para todas las personas en todo el mundo. La salud global enfatiza los problemas, determinantes y soluciones
sanitarias transnacionales; involucra muchas disciplinas dentro y fuera de las ciencias de la salud y promueve la colaboraciéon
interdisciplinar.

La separacién cero es un enfoque centrado en la familia para el cuidado del recién nacido, en el que los bebés deben estar
acompariados por sus madres/padres, independientemente de si presentan o no problemas de salud. La “politica de separacioén
cero”, si es posible, probablemente sea beneficiosa tanto para la madre como para el bebé. No solo evitard la exposicion del
bebé a entornos potencialmente peligrosos de la UCIN, sino que también aliviard la ansiedad de la madre y la ayudard a crear
un vinculo temprano con su hijo.

Enfermedad respiratoria cronica causada por la inhalaciéon de polvo de silice. Diagnosticada en trabajadores de hornos de
ladrillos en Nepal, es objeto de cribado mediante espirometria en el marco del Modelo GASP.

Norte Global y Sur Global son términos que indican un método de agrupacion de paises seglin sus caracteristicas distintivas en
términos socioeconémicos y politicos. Segin UN Trade and Development (UNCTAD), el Sur Global comprende en general Africa,
América Latina y el Caribe, Asia (excepto Israel, Japén y Corea del Sur) y Oceania (excepto Australia y Nueva Zelanda). La
mayoria de los paises del Sur Global suelen identificarse como carentes de nivel de vida, lo que incluye ingresos mas bajos, altos
niveles de pobreza, altas tasas de crecimiento de la poblacién, viviendas inadecuadas, limitadas oportunidades educativas y
sistemas sanitarios deficientes, entre otros problemas.

Incidencia de muertes en una poblaciéon determinada durante un periodo de tiempo definido (por ejemplo, un afio), que
normalmente se expresa por cada 1.000 o 100.000 individuos.

Una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), también conocida como Neonatal Intensive Care Unit, es una unidad
especializada en el cuidado de recién nacidos enfermos o prematuros. La UCIN se divide en varias dreas, entre ellas una zona
de cuidados intensivos para los neonatos que requieren monitorizacién e intervencion exhaustivas, una zona de cuidados
intermedios para los neonatos estables que aln necesitan cuidados especializados y una unidad de hospitalizacién donde los
neonatos listos para el alta pueden recibir cuidados adicionales antes de salir del hospital.
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Ayudanos a defender y promover el derecho a la salud neonatal y
respiratoria en los paises del Sur Global.

Cada contribucion, grande o pequeia, acerca un poco mas el

derecho a la salud a las personas que mas lo necesitan.

Gracias por ser parte del cambio.
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DONACION ONLINE

Apdyanos con un simple clic en la web
paolochiesifoundation.org. Elige si quieres
hacer una donacién puntual o peridédica, con
la frecuencia que prefieras.

TRANSFERENCIA BANCARIA

Banca Intesa Sanpaolo
Titular: Fundacion Paolo Chiesi ETS
IBAN: IT39L0306909606100000138268

5 POR MIL DX
Pon tu firma y escribe el codigo fiscal de la SN ‘ /
Fundacién Paolo Chiesi 92130510347 en la : r
seccién dedicada a “Apoyo a entidades del ’e;
tercer sector inscritas en el RUNTS” en el | !
formulario de declaracién de la renta. ;

CONSTRUIMOS
ALIANZAS

Las colaboraciones con empresas,

fundaciones y organizaciones

son fundamentales para ampliar
el impacto de las iniciativas y
fortalecer los sistemas sanitarios
locales. Trabajamos juntos

para desarrollar proyectos
compartidos, basados en las
necesidades de las comunidades
y orientados a la sostenibilidad.


https://www.paolochiesifoundation.org/es/haz-una-donacion/
https://www.paolochiesifoundation.org/es/haz-una-donacion/

La Fundacién Paolo Chiesi es una organizacion filantropica fundada por Paolo Chiesi
y su familia, inspirada en la conviccién de que tfoda persona tiene derecho a acceder a

una atencién sanitaria de calidad y a vivir una vida sana.

Su objetivo es reducir la mortalidad neonatal en el Africa subsahariana y mejorar la sa-

lud de los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en el Sur Global.

La Fundacién apoya la investigacion cientifica internacional y programas de desarrollo
local para fransferir los conocimientos médico-cientificos y apoyar a las familias en el
proceso de atencién sanifaria, promoviendo el crecimiento sostenible y la capacitacion

de las comunidades locales.

Fundada en Parma (Italia) en 2005 y operativa desde 2010, la Fundacién Paolo Chiesi
opera hoy en Benin, Burkina Faso, Burundi, Republica Centroafricana, Etiopia, Guyana,

Costa de Marfil, Nepal, Pert, Tanzania, Togo y Uganda.

Visién

Imaginamos un mundo en el que los pacientes con enfermedades respiratorias créni-
cas y todos los recién nacidos, junto a sus madres y familias, independientemente de
dénde vivan, tengan un acceso equitativo a cuidados de alta calidad y el derecho a vi-

vir una vida mds sana.

Mision
Apoyamos los programas sanitarios locales proporcionando formacioén, conocimien-
tos y equipamiento, y promoviendo la rehabilitacion de infraestructuras para reducir la
tasa de mortalidad neonatal en los paises del Africa subsahariana y mejorar la salud
y calidad de vida de los pacientes con enfermedades respiratorias crénicas en el Sur
Global.

PAOLO
CHIESI

FOUNDATION

Via Paradigna 131/A
43122 - Parma, Italai
Cddigo fiscal 92130510347
info@paolochiesifoundation.org

www.paolochiesifoundation.org
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