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Información sobre la contraparte local 

La Congregación de las Evangelizing Sisters, que desde hace más de  30 años gestiona 
Hospitales y Escuelas en Tanzania, Uganda, Kenya y Sur Sudan, es muy apreciada por la 
población local. Como Misioneras locales están totalmente insertadas en la vida de las 
Comunidades, a las cuales muchas de ellas pertenecen, ya que se trata de un instituto 
religioso africano. La Institución es consciente de que la Sanidad y la  Educación son la 
clave para el desarrollo humano, lo que comparte con la población Bakigas (tribu 
predominante en el área) en la que se centra su ámbito de actuación.  

África Directo trabaja y colabora  con la Congregación de las Evangelizing Sisters en el 
Hospital de Padre Pio y la Escuela de Primaria Saint Anthony en Kamwenge, Uganda y 
también en Kilacha Primary School y Kikuletwa Nurssery & Primary School en Tanzania. 
Esta colaboración se extiende desde el 2008 en que se comenzó la construcción del 
Hospital de Padre Pio en Kamwenge. 

Dos misioneros Combonianos fundaron la Congregación en 1975. Son: Rt. Mons. Sixto 
Mazzoldi y el Rev. John Marengoni, en la diócesis católica Moroto en la parte norte de 
Uganda. 

El nombre de la Congregación fue dado el 8 de diciembre de 1975. El primer Centro del 
Instituto estaba en la Diócesis Morulem-Moroto. Sus primeros miembros fueron 14 jóvenes 
novicias de Tanzania y 6 de Uganda. 

El 16 de julio de 1976, las primeras 20 aspirantes se convirtieron en postulantes en la Casa 
Madre de Jesús en la Diócesis Católica de Moroto - Uganda. 

A continuación se presentan los sucesos cronológicos que siguieron: 

- El 9 de diciembre de 1976, las primeras postulantes se trasladaron de Amaler  en 
Uganda al convento de Kilacha en la diócesis católica de Moshi - Tanzania. 

- El 25 de marzo de 1977, las primeras miembros del Instituto se unieron al 
Noviciado. Esto marcó el comienzo del Noviciado. Y en la misma fecha, las 
Constituciones del Instituto fueron aprobadas por la Santa Sede. 

- 1 de enero de 1979, las primeras 20 miembros del Instituto hicieron sus primeros 
votos religiosos, por lo tanto el comienzo de la profesión cada año hasta la fecha. 
Sin embargo, en 1990, el noviciado en el convento de Kilacha fue cerrado 
haciéndose un noviciado en Ongata Rongai Kenia. Desde 1991, la primera profesión 
ha sido transferida del 1 de enero al 25 de marzo, la Fiesta de la Anunciación del 
Señor. 

Las Evangelizing Sisters se  autodefinen como “educadoras y trabajadoras sociales”.  
Realizan su misión por medio de la “Educación y Promoción” y de la “Sanidad”, lo que 
significa que cualquiera que sean las actividades que realicen, estas vendrán a ser 
mediaciones de su pretensión de educadoras y promotoras del hombre, en orden a su plena 
realización tanto en el campo de la Salud como en el campo de la Educación.  

Su experiencia en más de tres décadas en proyectos de promoción en Kenya, Tanzania y 
Sur Sudan y Uganda, (en la misma zona que ahora les presentamos y otras) es muy positiva, 
y el mantenimiento de los Proyectos está siendo efectuado en condiciones óptimas para  su 
perfecto funcionamiento. En estos países, algunos de sus proyectos más destacados son: 

- Gestión y dirección de Centros Sanitarios. 
- Gestión y dirección de varios centros Educativos e internados.  
- Proyectos de  atención sanitaria y social a personas afectadas de HIV-SIDA. 
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 Tasa de alfabetización: 70,2 %. (2012) 

o Masculina: 79,12 % 

o Femenina: 61,97% 

 

KASHEKYE HEALTH CENTER II 

Introducción  

Kashekye es una pequeña aldea de Kamwezi donde se encuentra Kashekye Health Center 

II. Hoy en día reconocido por su profesionalidad y por la calidad de los servicios que se 

están ofreciendo, tanto la comunidad como los representantes en sanidad del distrito 

valoran el esfuerzo que, desde Kashekye, se está llevando a cabo. Por ello, aun siendo de 

un rango menor, está desarrollando funciones propias de un Health Center III.  

Es por este motivo que África directo, junto con la contraparte local, comenzó en el 2015 a 

valorar la posibilidad de mejorar la infraestructura del hospital, construyendo en 2016 

nuevas letrinas y un bloque destinado a ser la OPD del hospital. Ésta consta de diferentes 

salas de consulta, un laboratorio, un dispensario y una farmacia. Así como baños y 

despacho para el personal sanitario.  

Viendo el crecimiento de pacientes y el buen trabajo del personal, en 2017 se han seguido 

incrementando los servicios del hospital y mejorando las condiciones sanitarias a partir de 

dos proyectos distintos. 

Ampliación y renovación 

En marzo de este mismo año tuvieron comienzo las obras de ampliación y renovación del 

hospital.  

Consistía en renovar la antigua OPD convirtiéndola en cuatro wards, salas de internamiento 

para pacientes ingresados (empezando de derecha a izquierda del edificio) 

 Male Ward: Actualmente con capacidad para dos pacientes. En un futuro se 

pretende aumentar el mobiliario y poder atender a 4 pacientes. 
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 Pediatric Ward: Actualmente con capacidad para 2 pacientes. En un futuro se 

pretende cambiar y ampliar el mobiliario para poder atender entre 5 y 6 pacientes.  

 

 
 

 Female Ward: Actualmente con camas suficientes para 6 pacientes. En un futuro se 

pretende mejorar el mobiliario y tener capacidad para 8 pacientes.  
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 Maternity Ward: Esta sala se ha dividido en partes para poder dar servicio de 

“Antenatal” donde tratan a las mujeres embarazadas. Por ello la capacidad de la 

sala de internamiento es de 4 pacientes. En un futuro, si se sigue ampliando la 

infraestructura del hospital, se pretende poder atender a 8 pacientes.   

           

Además de la rehabilitación de la OPD, se amplió la parte izquierda del edificio con un 

bloque anexo a la “Maternity Ward” donde se construyó la nueva maternidad.  

Esta consta de un pasillo de entrada al que se acede desde la misma ward, un almacén, 

baño disponible tanto para las mujeres que acaban de dar a luz como para las que están 

esperando. Sala de partos con capacidad para dos camas, aunque actualmente solo 

cuentan con  una.  

Desde la sala de partos se accede a una ducha disponible para las madre y una bañera para 

los bebes, así como a la sala aséptica donde se esteriliza todo el material utilizado.  
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Por último y para dar solución al problema de la eliminación de los desechos médicos se 

construyó un incinerador con el que se reducen al máximo el riesgo de contagio de 

enfermedades en la comunidad ya que, algunas de ellas, tienen su origen en la dispersión 

de bacterias y virus provenientes de hospitales. 

La eliminación de los desechos médicos es un problema esencialmente biológico. Lo que se 

pretende con la construcción de este incinerador es reducir al máximo el riesgo de 

contagio de enfermedades  

Quemar los desechos que produce el centro se presenta como la mejor solución a este 

problema. Así pues, debido a que en la actualidad el centro no cuenta con ningún método 

de cremación, sería necesario dotarlo con esta nueva infraestructura, con el objetivo de 

mejorar las condiciones salubres de la zona.  

 

 




