
UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 
 

ESCUELA DE POSGRADO 
 

Unidad de Posgrado de Teología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HISTORIA DE LA CLÍNICA ADVENTISTA ANA STAHL 

1926 - 2019  
 

 

Por: 

Elí Ramírez Vega  

 

 

 

Asesor: 

Dr. Gluder Quispe Huanca  
 

 

 

 

Lima, noviembre del 2019 
 

 

 

 

 

 

 







iii 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 

 

 

El presente trabajo de investigación describe la historia de los sus noventa y tres 

años de existencia de la Clínica Adventista Ana Stahl (CAAS). El propósito es conocer, 

de manera sistematizada y documentada, las diferentes etapas del desarrollo histórico de 

la mencionada Clínica. Esto comprende los antecedentes, origen, organización, 

desarrollo, consolidación y fortalecimiento de lo transcurrido en dicha Institución. 

La investigación tiene una metodología histórico –descriptiva e implicó la 

revisión de fuentes primarias y secundarias escritas en artículos, informes, estadísticas, 

ponencias, documentos, entrevistas, fotografías, certificaciones y acuerdos tomados en 

las instituciones involucradas. 

El trabajo de investigación describe las tres etapas de desarrollo de la clínica. La primera 

describe los antecedentes socioculturales, comienzos del adventismo y obra médico - 

misionera en Iquitos en el período 1926-1959; la segunda describe la organización y 

desarrollo de la Clínica Adventista Ana Stahl desde 1960 a 1977 y la tercera, la 

consolidación y fortalecimiento de la Clínica Adventista Ana Stahl de 1978 a 2019. 

El resultado de la investigación propone una información importante sobre el 

desarrollo histórico y consolidación de la clínica: (1) En 1926 Ferdinand Anthony Stahl 

y Ana Christina Carlson comenzaron la obra de salud en su casa; (2) En 1927 se aprueba 

el proyecto del Dispensario Médico, funcionamiento y el trabajo de los esposos Stahl en 

la obra médico misionera; (3) periodo de estancamiento del dispensario; (4) En 1953 se 

construyó la una maternidad “Stahl Memorial Clinic”; (5) El 1960, la Unión Incaica, 
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votó la apertura y financiación para el inicio de la Clínica; (6) El 11 de octubre de 1960, 

recibe la autorización oficial del funcionamiento como Clínica de Cirugía General “Ana 

Stahl”. (7) El 18 de mayo de 1961 se lleva a cabo la ceremonia de dedicación y apertura 

oficial de la Clínica Ana Stahl; (8) El 14 de junio de 1977, se inauguró la nueva 

construcción de la clínica y (9) El 22 de junio de 2006 la Clínica recibe la Categoría de 

Nivel II-2 y en el mismo año la clínica firmó convenios internacionales con Centura 

Health. 

Se concluye que, a través de la historia, Dios estuvo al mando de la Clínica 

Adventista Ana Stahl. Esto asegura que seguirá guiando para cumplir su misión en 

“Continuar el ministerio sanador de Jesús”.   

 

Palabras claves: Amazonas, Iquitos, adventista, historia, organización, desarrollo, Ferdinand 

Anthony Stahl, Ana Stahl, Dispensario, Clínica Adventista Ana Stahl. 
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ABSTRACT 

 

 

This research work describes the history of the ninety-three years of the Ana 

Stahl Adventist Clinic (CAAS). The purpose is to write in a systematic and documented 

way the different stages of the historical development of the mentioned Clinic. This 

research also presents a systematic structure on the background, origin, organization, 

development, consolidation and strengthening of what has happened on the Clinic over 

the years.  

The research has a historical-descriptive methodology, proceeding to the review 

of primary and secondary sources written in articles, reports, statistics, papers, 

documents, interviews, photographs, certifications and agreements taken in the 

institutions involved. 

This work describes the three stages of development of the clinic: (1) The first 

describes the sociocultural background, beginnings of Adventism and medical 

missionary work in Iquitos 1926-1959; (2) The second describes the organization and 

development of the Ana Stahl Adventist Clinic from 1960 to 1977 and 

 (3) The third describes the consolidation and strengthening of the Ana Stahl Adventist 

Clinic from 1978 to 2019. 
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The result of the research proposes important information about the historical 

development and consolidation of the clinic: (1) In 1926 Ferdinand Anthony Stahl and 

Ana Christina Carlson began the health work at their house; (2) In 1927 the project of 

the Medical Dispensary, operation and work of the Stahl spouses in the medical 

missionary work was approved; (3) period of stagnation of the dispensary; (4) In 1953 

the “Stahl Memorial Clinic” maternity was built; (5) In 1960, the Inca Union voted for 

the opening and financing for the start of the Clinic; (6) On October 11, 1960, the 

dispensary receives the official authorization of the operation as a General Surgery 

Clinic “Ana Stahl”. (7) On May 18, 1961, the official dedication and opening ceremony 

of the Ana Stahl Clinic is held; (8) On June 14, 1977, the new construction of the clinic 

was inaugurated and (9) On June 22, 2006 the Clinic receives the Level II-2 Category 

and in the same year the clinic signs international agreements with Centura Health 

It is concluded that, throughout history, God was in charge of the Ana Stahl 

Adventist Clinic. This ensures that he will continue to lead his mission in "Continue the 

healing ministry of Jesus." 

 

Keywords: Amazon, Iquitos, Adventist, history, organization, development, Ferdinand 

Anthony Stahl, Ana Stahl, Dispensary, Ana Stahl Adventist Clinic. 
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CAPÍTULO I: 

INTRODUCCIÓN 

Trasfondo del problema 

El mensaje de salud de los adventistas del séptimo día tiene implicancias sociales y 

misionológicas a través de la educación y promoción de la salud integral1 y la atención 

curativa en centros hospitalarios.2 El adventismo llegó a Sudamérica entre los años 1886 

y 1898,3 en medio de la intolerancia religiosa conquistada por el catolicismo.4 Para 

fortalecer y expandir el adventismo en esta región, se usó la predicación, el colportaje, la 

educación y la obra médico misionera con mucho esfuerzo y sacrificio.5  

                                                 
1Elena G. White, “Questions and Answers”, RH, 8 de octubre de 1967, 260, 261; 

Eugene Robinson, The Story of Our Health Message (Nashville, Tennessee: Southern 

Publishing Association, 1943), 60-75; Roger W. Coo, The Great Visions of Ellen G. 

White (Hagerstown, MD: Review and Herald, 1922), 1: 90-107; Dan Buettner, “Los 

secretos de una larga Vida”, National Geografic/español, 17, no. 05, noviembre, 2015, 

2-9. 

2Richard W. Schwarz, Floyd Greenleaf, Portadores de Luz; Historia de la Iglesia 

Adventista del Séptimo Día (Buenos Aires: Asociación Casa Editora sudamericana, 

2002), 199-2004, 295-301,478-498; ídem, “Un Ministerio de Salud”, Revista Adventista, 

Vol. 05, mayo del 1984, 14,15.  

 
3John Aberly, An Outline of Mission (Philadelphia: Muhlemberg Press, 1945), 

276.   

 
4Webster E Browning, Roman Christianity in Latin America (New York: 

Fleming H. Rewell Company, 1924), 24. 

 
5F. H. Westphal, “Uruguay and Argentina”, RH, 1 marzo de 1898, 12; Roberto 

H. Habenicht, “The Medical Work in Argentina”, RH, 8 de julio de 1902, 12; Lionel 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Webster+E+Browning&search-alias=books&field-author=Webster+E+Browning&sort=relevancerank
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A través de la narración de los pioneros e historiadores adventistas se sabe que la 

llegada del adventismo al Perú fue en 18986, época en la que el catolicismo dominaba la 

política y religión en el país. No había libertad religiosa para ningún protestante.7 

Después de un arduo e incansable trabajo de los pioneros adventistas, en 1914 se creó la 

Unión Incaica de los Adventistas del Séptimo Día que comprendía Ecuador, Perú y 

Bolivia, con sede principal en el Perú. En adelante, el adventismo siguió progresando 

gracias a la entrega incansable, dedicación y coraje de los pioneros en el Perú.8  

Los informes reportados por pioneros adventistas del Perú a la “Review and 

Herald”, expresan que el mensaje adventista se esparció por el norte y el sur del país y, 

                                                 

Brooking, “Argentina”, RH, 1° de julio 1902, 11; N. Z. Town, “Argentina” RH, 19 de 

agosto de 1902, 16. 

 
6F. H. Westphal, Pionering in the Neglected Continent (Nashville: Southern 

Publishing Association, 1927), 102; Grandville H. Baber, “Chilean Mission-Ecuador, 

Bolivia, Perú”, The Missionary Magazine, enero 1899, 11; ídem, “Chile”, RH, 6 de 

diciembre de 1898, 787; F. L. Perry. “Perú”, RH, 10 de mayo de 1906, 14; Floyd 

Greenleaf, Tierra de Esperanza: El crecimiento de la Iglesia Adventista en Sudamérica 

(Buenos Aires: ACES, 2011), 212, 213; Merling Alomía, “Breve Historia de la 

Educación Adventista en el Perú 1898-1996”, Theologika 1, nº. 1, 1983, 97. 

  
7Héctor N. Ballón Lozada, “La libertad religiosa en el Perú”, Tesis de 

bachillerato, Universidad Nacional de Arequipa, 1963, 25-26; Héctor N. Ballón Lozada, 

Las ideas socio-políticas en Arequipa 1540 -1900 (Arequipa: 1987), 115; Diario El 

Comercio, n°. 21. 381, viernes 24 de diciembre del 1897,1 (edición de la tarde); Elva 

Green, “News Notes”. RH, Vol. 74, No. 46, 13 de noviembre, 1897, 2. 

 
8E. M. Graham, “Comienzo”, RH, 29 de abril de 1915, 24; E. L. Maxwel, Report 

of First Session of the Inca Unión Mission”, RH, 26 de agosto 1915, 13; E. L. Maxwel, 

“In the Province of Canta, Perú”, RH, 14 marzo de 1918, 13; F. H. Westphal, Pionering 

in the Neglected Continent, 103-104; Grandville H. Baber, “Perú”, RH, 6 de febrero de 

1990, 92; H. F. Ketring, “Perú Unentere”, RH, diciembre de 1904, 14; J. W. Westphal, 

“Our Work in the South American Coast Mission Field”, RH, 11 de noviembre de 1902, 

13; H. F. Ketring, “Beginnings in Perú”, RH, 2 de febrero 1905, 15; F. L. Perry, “Perú”, 

RH, 1 febrero de 1906, 17. 
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en forma especial, en la región de Puno.9 En julio de 1911, Ferdinand Anthony Stahl y 

Ana Christina Carlson de nacionalidad estadounidense, quienes eran misioneros en 

Bolivia, llegaron a Puno-Perú para fortalecer y expandir la obra misionera adventista y 

trabajar en la predicación, educación y atención de salud.10  

Investigaciones realizadas por tesistas y otros reportan que la enfática 

proclamación del evangelio adventista produjo un crecimiento muy significativo y 

expansivo en todas las regiones del Perú.11 Analizando el avance de la obra adventista en 

Iquitos, foco de la presente investigación, Javier Gutiérrez, especialista en antropología 

en la Amazonía peruana, describe que a partir de 1920 se inicia un proceso de inserción 

del adventismo en Iquitos; más adelante lo harían otras denominaciones religiosas.12 La 

publicación de V. E.  Peugh en la Review and Herald, hace referencia sobre el trabajo 

incansable de Ferdinand Anthony Stahl y la predicación del evangelio en Iquitos. 

                                                 
9F. L. Perry, “In Route to the South American Unión conference”, RH, 09 de abril 

de 1908, 16; ídem, “Perú”, 27 de agosto de 1908, 18; F. Forga, “A Plea for the Inca Indians 

of Perú”, n°. 1, RH, 29 de octubre 1908, 12, 13. 

 
10H. H. Hall, “In the Heart of the Andes Mountains”, RH, 10 de marzo 1910, 16; 

J.W. Westphal, “The Message Among the Indians of Perú”, RH, 10 de agosto 1911, 12. 

 
11Jeffrey L. Klaiber, La Iglesia en el Perú: su historia social desde la 

independencia (Lima: Pontificia Universidad Católica del Perú́, Fondo Editorial, 1996), 

502-206; Manuel María Marzal, La religión en el Perú al filo del milenio (Lima: 

Pontificia Universidad Católica del Perú́, Fondo Editorial, 2000), 115-123; Juan Carlos 

La Serna Salcedo, Misiones, modernidad y civilización de los campas (Lima: Fondo 

Editorial de la Facultad de ciencias Sociales, 2012), 55-98; Julio Huayllara M., 

“Realidades y Reflexiones sobre el crecimiento de la población adventista en la Unión 

Incaica”, Theológika 1, no. 1 (1983): 78-94. 

 
12Javier Neyra Gutiérrez, Los que llegaron después: estudio del impacto de las 

denominaciones religiosas no católicas en Iquitos (Iquitos: CETA, 1992). 154. 
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Asimismo, presenta la necesidad de contar con más misioneros voluntarios maestros, 

enfermeras y médicos.13 

La publicación de Merling Alomía, que aborda sobre la educación adventista en 

el Perú, hace una breve referencia al trabajo educativo y la creación de la Misión Alto 

Amazonas de los Adventistas del Séptimo Día iniciada por los esposos Stahl en 

Iquitos.14 Asimismo, Hector Peverini y Richard W. Schwarz, quienes presentan un 

panorama sobre la evangelización en Sudamérica, hacen breves referencias sobre la 

evangelización e influencia de los esposos Stahl en la Amazonía peruana.15  

Los esposos Stahl y los primeros misioneros usaron varios métodos o estrategias 

para llegar a las personas y mostrarles a Cristo como su salvador personal. Ellos 

convivían con las personas, les curaban sus enfermedades, ganaban su amistad y 

confianza, les enseñaban a leer y escribir (creaban escuelas) y les leían la Biblia. Cuando 

se encontraban con personas más educadas y con mayores posibilidades económicas, les 

vendían literatura sobre salud, educación, familia y valores cristianos.16  

                                                 
13V. E. Peugh, “Through the Jungles to Iquitos”, RH, 17 de enero, 1929, 18, 19. 

 
14Merling Alomía, Breve historia de la educación adventista en el Perú (Lima: 

Editorial Imprenta Unión, 1996), 72-74. 

 
15Hector J. Peverini, En la Huellas de la Providencia (Buenos Aires, AR: 

Asociación Casa Editora Sudamericana, 1988), 357-359; 361-371; Schwarz, Portadores 

de luz: Historia de la Iglesia Adventista del Séptimo Día, 173, 307, 518, 586, 602. 

 
16F. A. Stahl, “New Mission Buildings Among the Indians of Peru”, RH, 13 de 

febrero de 1913, 158; Bárbara Westphal, A Man Called Pedro (Boise, EU: Pacific Press 

Publishing Association, 1975), 50-128; Gerald H. Anderson, Biographical Dictionary of 

Christian Missions (Grand Rapids, MI: W. B. Eerdmans Publishing, 1999), 351; 

Sebastián Céspedes Espinosa, “Alto nivel médico y humano desde Puno”, en Revista de 

la Asociación de Clínicas Particulares del Perú (ACP), setiembre-octubre, 2011, 28-30.  
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Esta estrategia es corroborada por los testimonios de Juan Próspero Ramos y 

Raúl Chávez, testigos oculares quienes fueron instruidos y capacitados por los esposos 

Stahl. Ellos escribieron sus propias experiencias misioneras realizadas en Iquitos, 

Contamana, Pucallpa, Yurimaguas, Tarapoto, Moyobamba y en cada comunidad 

localizada en las riberas del gran río Amazonas.17  

La evidencia más cercana y fidedigna sobre los inicios de las atenciones de salud 

y el trabajo misionero que realizaron los esposos Stahl en Iquitos, es comentado por 

Bárbara Westphal.18 Ella fue amiga muy cercana de la pareja Stahl y, junto con su 

esposo, trabajaron en los inicios del adventismo en esa zona al lado de ellos. Ella relata 

la biografía y los principales hechos de la vida de Ana Christina Carlson como 

enfermera en la Amazonía peruana, en la que resalta el trato amable y cariñoso al curar 

las enfermedades de los indios de Iquitos.19 

Al llegar el adventismo a Iquitos, los Stahl establecieron un pequeño dispensario 

médico que más adelante se convertiría en la Clínica Adventista Ana Stahl y que 

actualmente forma parte de la Red Médica Adventista del Perú;20 también es miembro 

                                                 
17Juan Próspero Ramos, El Comienzo de la Obra Misionera Adventista en la 

Selva Peruana (Lima, PR: Editorial Imprenta Unión, 2005), 49-54, 99-117; Raúl Chávez 

Zamora y Donald Chávez Rojas, La aurora Boreal de un joven Bogero (Lima, PR: 

Editorial Imprenta Unión, 2016), 133-161. 

 
18Bárbara Westphal, Ana Stahl of the Andes and Amazon (Mountain View, CA: 

Pacific Press Publishing Association, 1960), 5-127. 

 
19Bárbara Westphal, Aventura nos Andes e Amazonas. Traducido por Carlos A. 

Trezza. (Tatuí, SP: Casa Publicadora Brasilera, 2018), 5-34. 

 
20Enzo Chávez, "[Informe] Instituciones" en XVIII Congreso Ordinario de la 

Iglesia Adventista del Séptimo Día: Gente que Cuida de Gente, ed. Unión Peruana del 

Sur (Ñaña, Lima: Editorial Imprenta Unión, 2016), 14.  
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de la asociación de clínicas más importantes de la región y de la Red Adventista de 

Salud de Sudamérica.21 

La Clínica Adventista Ana Stahl es muy reconocida en la región. Algunos 

escritores han rescatado el trabajo de Ferdinand y Ana Stahl, así como los inicios y 

desarrollo de esta clínica. Uno de los mayores aportes para conocer los inicios del 

dispensario es el libro de Bárbara Westphal, Ana Stahl of the Andes and Amazon.22 De la 

misma manera, el trabajo de tesis de Wilma Curo, sobre los “Orígenes de la Historia de 

Enfermería Adventista en el Perú”23 narra una breve reseña histórica aunque con datos 

desactualizados de la Clínica Adventista Ana Stahl.  

El 21 al 22 de octubre de 2016 se realizó el Simposio sobre los 110 años del 

adventismo en el Perú, en la Universidad Peruana Unión. En esa ocasión, el Dr. Gluder 

Quispe, profesor y decano de la Facultad de Teología presentó una ponencia titulada 

“Historia de las Clínicas Adventistas del Perú” en la que expresó la historia de la Clínica 

Adventista Ana Stahl.24 Esta disertación no publicada aún es la más ordenada y cercana 

a la historia de la Clínica Adventista Ana Stahl que se ha podido encontrar. 

                                                 
21La siguiente información se puede encontrar en: Iquitos Travel Guide, “Clínica 

Adventista Ana Stahl”, https://iquitostravelguide.com/empresa/clinica-ana-stahl-iquitos/ 

(Consultado: 10 de marzo del 2019); Diario Médico, “Directorio de Clínicas Privadas y 

centros médicos”, http://www.diariomedico.pe/?page_id=8231 (Consultado: 10 de 

marzo del 2019); Edson Rosa, Esperança Viva Nossa Missão é Servir (Tatuí, São Paulo, 

BR: Casa Publicadora Brasilera, 2013), 63-75. 

22Bárbara Westphal, Ana Stahl of the Andes and Amazon, 106-108. 

 
23Wilma Searly Curo Vargas, “Orígenes de la Historia de Enfermería Adventista 

en el Perú” (Tesis Bachiller, Universidad Peruana Unión, 1990), 1-52. 

 
24Gluder Quispe Huanca, “Clínica Adventista Ana Stahl”, (ponencia, Simposio 

de los 110 años del adventismo en el Perú, Lima, Perú, 22-23 de octubre, 2016).  

  

https://iquitostravelguide.com/empresa/clinica-ana-stahl-iquitos/
http://www.diariomedico.pe/?page_id=8231%20(Consultado
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Desde que se estableció el Dispensario de Salud de los adventistas en Iquitos, ha 

pasado noventa y dos años y; sin embargo, esta institución no tiene un registro histórico 

de su desarrollo en forma cronológica y sistematizada. Solo existe información en 

publicaciones denominacionales a manera de noticias o informes de las actividades de 

algunos avances.25 Asimismo, también hemos encontrado algunos documentos y 

acuerdos que los votos están registrados en las actas de la Unión Incaica, Misión del 

Alto Amazonas y de la Clínica Adventista Ana Stahl.26 Esta fuentes pueden ayudarnos a 

reestructurar y ordenar la historia de la institución. Por lo tanto, más allá de algunos 

trabajos exploratorios alrededor del tema ya presentados anteriormente, se considera que 

falta un estudio más exhaustivo sobre el desarrollo histórico y cronológico de esta 

institución.  

 

Planteamiento del problema 

Los adventistas cuentan con más de setecientas noventa instituciones de salud a 

nivel mundial y con veintidós instituciones en Sudamérica, tres de las cuales se 

                                                 
25Westphal, Ana Stahl of the Andes and Amazon,10-127; F. A Stahl, 

“Exploración misionera de la región Amazonas”, Revista Adventista, 23 de noviembre 

de 1925, 6.-7; ídem, “Opening the Upper Amazon Mission”, RH, 17 de noviembre de 

1927, 7, 8; L. D. Minner, “Nuestra obra médica en la Unión Incaica”, Revista 

Adventista, 29 de setiembre de 1941, 13; Esteban C. Pritchard, “La Obra Médica en el 

Alto Amazonas”, Revista Adventista, julio 1953, 11, 12; Charles C. Case, “La Obra 

Médica en la Selva Peruana”, Revista Adventista, septiembre 1960, 10,11; Erwin O. 

Beskow, “La Marcha de la Obra: Noticias de la Clínica Stahl, Iquitos, Perú”, Revista 

Adventista, abril 1963, 12, 13. 

 
26JDUI, Voto 53-27: Establecimiento de una institución médico-Iquitos, 5 de 

abril de 1943; ídem, Voto 87-59: Alfaro, Rodolfo - Clínica “Ana Stahl”, 07 de abril de 

1959; ídem, Voto 60-392: Clínica “Stahl” institución de la Unión, 5 de octubre de 1960; 

ídem, Voto 60-260: Apertura Clínica “Ana Stahl” Iquitos, 02 de junio de 1960; 

JDCAAS, Voto 06-60: Ofrenda Misión Extensión Offering, 24 de noviembre de 1960. 
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encuentran en Perú: Clínica Americana de Juliaca (1922), Clínica Good Hope (1947) y 

Clínica Adventista Ana Stahl (1960).27 En la ciudad de Iquitos, Ferdinand Anthony Stahl 

y Ana Christina Carlson crearon el Dispensario de Salud, constituyéndose más adelante 

en la  Clínica Adventista Ana Stahl. En la actualidad, es la institución de salud más 

representativa y reconocida como la mejor del sistema privado de salud en la región.28 

Hasta donde se ha podido revisar la bibliografía referente a la historia de la 

Clínica Adventista Ana Stahl, solo se ha encontrado la publicación de Bárbara Westphal, 

Ana Stahl of the Andes and Amazon que hace referencia a la vida y obra de Ferdinand y 

Ana Stahl y un estudio de tesis realizado por Wilma Curo. Otra referencia importante es 

la ponencia sobre la historia de la Clínica Adventista Ana Stahl por Gluder Quispe, la 

cual presentó en ocasión del simposio los 110 años del adventismo en el Perú.29 

Creemos que hay fuentes fidedignas no publicadas; por lo tanto, se hace necesario contar 

con un documento histórico, cronológico y exhaustivo sobre sus orígenes y desarrollo 

                                                 
27Ver página principal de Quick Statistics on the Sevent-day Adventist Church, 

http:/adventistarchives.org/quick-statistics-on-the-sevent-day-adventist-church 

(consultado: 31 de enero, 2017). Informe al 31 de diciembre del 2014, (Consultado: 05 

de enero del 2016); Rosa, Esperança Viva Nossa Missão é Servir, 63-75; Iglesia 

Adventista del Séptimo Día, “Salud”, http://www.adventistas.org/es/salud/instituciones-

de-salud/ (Consultado: 4 de enero del 2017). 

 
28Guillermo Touzet Marín, “Clínica Ana Stahl, una historia de amor”, Irapay: 

Para gente inteligente, XVI-2008, 5; Luis Alberto Guadalupe, “Clínica Adventista Ana 

Stahl-Loreto, Libro de Honor; Premio a la empresa peruana del año 2007-2008, (Lima, 

PR: Industria Gráfica Cimagraf SRL, 2008), 332; Luis Alberto Guadalupe, “Clínica 

Adventista Ana Stahl: Certificado de Calidad”, Libro de Honor; Premio a la empresa 

peruana del año 2008-2009 (Lima, PR: Industria Gráfica Cimagraf SRL, 2009), 271. 

 
29Bárbara Westphal, Ana Stahl of the Andes and Amazon, 106-108; Curo, 

“Orígenes de la Historia de Enfermería Adventista en el Perú”, 1-52; Quispe, Clínica 

Adventista Ana Stahl”, 2016. 
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histórico, organización y fortalecimiento de la Clínica Adventista Ana Stahl desde 1926 

a 2019, como tienen los hospitales adventistas de Brasil.30  

 

Objetivo de la investigación 

El propósito de esta investigación es describir la historia sobre el origen, 

organización, desarrollo, consolidación y fortalecimiento de la Clínica Adventista Ana 

Stahl, desde 1926 a 2019. 

 

Justificación de la investigación 

Esta investigación tiene mucha importancia porque será el primer estudio 

académico documentado de los noventa y tres años de historia de la Clínica Adventista 

Ana Stahl ubicada en la ciudad de Iquitos. Es relevante porque se podrá contar con un 

documento que proporcionará información histórica de mayor alcance para la iglesia 

adventista a nivel local, nacional y mundial creando mayor identidad en la obra médico 

misionero. Además, será de utilidad para la comunidad de la región, pues mostrará que 

no se trata de una institución principiante en el sector salud, esto propiciará que la 

sociedad siga confiando en la institución médica. Finalmente, proporcionará credibilidad 

ante las instituciones públicas y privadas por el posicionamiento alcanzado durante su 

desarrollo en este sector de la región.  

                                                 
30Elder Hosokawa, Veram e Cuaram: “História dos Hospitais e Clínicas 

Adventistas no Brasil”. El autor de este artículo es Mestre em História Social pela 

Universidade de São Paulo. Professor do Ensino Superior do UNASP Campus I.  

http://www.unasp-ec.com/memoriadventista/simposios/simposio6.htm (Consultado: 

febrero del 2018).  

http://www.unasp-ec.com/memoriadventista/simposios/simposio6.htm
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Definición de términos 

Iglesia Adventista del Séptimo Día: denominación cristiana que adora a Dios en el 

séptimo día de la semana. Sus creencias están basadas en la Biblia y espera el segundo 

advenimiento de Jesús, predicando su mensaje alrededor del mundo.  

Unión Incaica: sede administrativa de la Iglesia Adventista del Séptimo Día para la 

región geográfica del Perú, Bolivia y Ecuador con sede en Lima Perú hasta 1996. 

Unión Peruana: sede administrativa de la Iglesia Adventista del Séptimo Día del Perú 

desde 1997 hasta el 2006. 

Unión Peruana del Sur: sede administrativa de la de Iglesia Adventista del Séptimo Día 

para la región geográfica del sur del Perú a partir del 2007.  

Misión del Alto Amazonas: nombre otorgado a la primera Misión Adventista en Iquitos 

en 1927 hasta 1945.  

Misión Amazonas: nombre otorgado a la ex Misión del Alto Amazonas de los 

Adventistas del Séptimo Día desde 1945 hasta 1969.  

Misión del Oriente Peruano: nombre otorgado a la Ex Misión del Amazonas de los 

Adventistas del Séptimo Día desde 1969 hasta la actualidad. El nombre fue cambiado 

para evitar confusión con la Misión Amazonas de del norte de Brasil.  

Comunidades Nativas: término otorgado a comunidades nativas y aborígenes que viven 

en la selva de la Amazonía peruana. Se han registrado 64 tribus y sub tribus agrupadas 

en 15 familias lingüísticas y cuarenta y tres dialectos.  

Limitaciones 

La presente investigación se basará en la revisión de las actas de la Unión 

Incaica, hoy Unión Peruana del Sur y en las actas de la Clínica Adventista Ana Stahl. 
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Asimismo, se revisará información bibliográfica en la Biblioteca Amazónica y la 

biblioteca de la Universidad Peruana Unión. También nos limitamos a los pocos 

testimonios personales existentes de los pioneros de la Clínica Ana Stahl en Iquitos.  

Delimitaciones 

La investigación se limitará a describir la historia de la Clínica Adventista Ana 

Stahl ubicada en el distrito de Iquitos, Provincia de Maynas y departamento de Loreto 

desde su nacimiento, organización y funcionamiento desde el año 1926 a 2019. 

Metodología 

Para la presente investigación se utilizó el método histórico-descriptivo y 

analítico a fin de mostrar la historia de la Clínica Adventista Ana Stahl. Se ha consultado 

las fuentes primarias disponibles en el Centro de Investigación Adventista de la 

Universidad Peruana Unión. También se ha consultado los documentos de la Oficina de 

Archivos, Estadística e Investigación de la Conferencia General de los adventistas del 

séptimo día.  

En el proceso revisión y análisis de información se realizó cuatro aspectos 

fundamentales: (1) se recogió los registros de todo lo que se escribió al respecto en los 

libros, artículos, revistas, documentos físicos o electrónicos, informes, estadísticas, 

estudios, ponencias entre otras publicaciones; (2) se revisó las “Actas de acuerdos” de la 

Unión Incaica, de la Misión del Oriente Peruano y de la Clínica Adventista Ana Stahl 

que están archivados en la bóveda de la Unión Peruana del Sur de la Iglesia Adventista 

del Séptimo Día; (3) se hizo un análisis ocular de los video-informes presentados en las 

juntas plenarias y fotografías históricas y (4) se acopió testimonios de entrevistas orales 

y escritas de los hijos de pioneros adventistas en Iquitos.  
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También se entrevista a vecinos de los esposos Stahl y trabajadores más antiguos 

de la institución. También se entrevistó a algunos pacientes que sus padres fueron 

atendidos por los esposos Stahl y otros médicos en la trayectoria de la clínica. Al 

finalizar el trabajo, se propondrá para la publicación de un libro.  
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CAPÍTULO II 

 

ANTECEDENTES SOCIOCULTURALES, COMIENZOS DEL ADVENTISMO Y 

OBRA MÉDICO MISIONERA EN IQUITOS (1926-1959) 

 

La primera etapa de la Clínica comprende, a su vez, tres partes importantes 

previas a la organización oficial de la Clínica Adventista Ana Stahl. La primera parte 

tiene que ver con los antecedentes históricos y desarrollo sociocultural de la Región en 

Loreto y, en forma específica, de la ciudad de Iquitos donde está ubicada la clínica. La 

segunda parte presenta los antecedentes y comienzos del adventismo en Iquitos. La 

tercera parte tiene que ver con el establecimiento y desarrollo del dispensario médico 

desde 1926 hasta 1959. Estas tres partes ubican el contexto socio cultural de la ciudad de 

Iquitos, los inicios de la obra adventista y los orígenes de la obra médica. 

 

Antecedentes socioculturales de Iquitos antes de 1926 

En esta sub división, se presenta cuatro puntos importantes como antecedentes, 

previo al establecimiento de la Clínica Adventista Ana Stahl en la ciudad de Iquitos. En 

primer lugar, se aborda los antecedentes históricos de la ciudad de Iquitos. En segundo 

lugar, se presenta los antecedentes socioculturales de la población de Iquitos y la región. 

Asimismo, se describe los antecedentes del crecimiento religioso y educativo de la 

población de Iquitos. Finalmente, abordamos los antecedentes de salubridad en Iquitos. 
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Esta plataforma nos mostrará en qué contexto se inició el dispensario médico por los 

esposos Stahl.   

Antecedentes históricos de Iquitos 

La Clínica Adventista Ana Stahl se encuentra ubicada en la Av. La Marina 285, 

distrito de Iquitos, provincia de Maynas, departamento de Loreto. La ciudad está ubicada 

en la margen izquierda del río Amazonas a 3,646km del Océano Atlántico, a 1,859 km 

de la capital de la República (Lima) y a una altitud de 106msnn. Está rodeada de un 

sinnúmero de ríos y quebradas entre los que destacan los ríos Itaya, Nanay, Momón, el 

lago Moronacocha y, destacando sobre ellos, el gran río Amazonas. Iquitos está rodeado 

por bosques naturales que conservan casi intactas las características propias del 

ecosistema amazónico.1 

Investigaciones de antropólogos, historiadores y estudiosos de las ciencias 

sociales refieren que, antes de 1925, la población de Iquitos afrontaba dos periodos 

trascendentales: el apogeo del caucho 1880-1914 y el período de la depresión económica 

(1914-1943).2  En el primer periodo, Iquitos fue una de las grandes ciudades 

protagonistas, junto a Manaos y Belém de Pará, por la enorme Fiebre del Caucho (1880-

1914). Estas ciudades tenían un molde europeizado en lo económico, social, cultural y 

                                                 
1Jesús Víctor San Román, Perfiles Históricos de la Amazonía Peruana (Iquitos: 

Centro de Estudios Teológicos de la Amazonía, 1994), 1-20. 269. 

http://viasatelital.com/peru/?tag=iquitos (consultado: 28 de julio, 2017).  

 
2Este estudio está realizado por el Centro de Estudios Teológicos de la 

Amazonía; Centro Amazónico de Antropología y Aplicación Práctica y el Instituto de 

Investigaciones de la Amazonía Peruana. Para mayores detalles, podemos visualizar a 

San Román, Perfiles Históricos de la Amazonía Peruana (Iquitos: Centro de Estudios 

Teológicos de la Amazonía, 1994), 1-269. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Manaos
https://es.wikipedia.org/wiki/Belen_del_Para
https://es.wikipedia.org/wiki/Belen_del_Para
https://es.wikipedia.org/wiki/Belen_del_Para
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre_del_caucho
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su crecimiento demográfico.3 En los años de 1900, Iquitos había acogido emigrantes 

extranjeros: asiáticos, alemanes, británicos, judíos, algunos pocos americanos y 

emigrantes de diferentes partes del Perú.4  

El crecimiento poblacional dio lugar a la instalación de importantes obras de 

infraestructura urbana. En 1905 se instaló el alumbrado eléctrico particular y en octubre 

del mismo año se inauguró el ferrocarril urbano. El 16 de junio de 1912 inició la 

telegrafía inalámbrica entre Lima e Iquitos.5 El 3 de noviembre de 1911, iniciaron los 

trámites legales para la instalación de agua potable, canalización y pavimentación. 

                                                 
3El Crecimiento demográfico de Iquitos: (1) año 1808, 81 habitantes (etnia 

Iquitos y Jesuitas; (2) año 1851, 300 habitantes, dos tercios de los cuales pertenecían a 

tribus nativas; (3) año 1903, 9, 429 habitantes; a partir de la fecha Iquitos acogía 

extranjeros: asiáticos, alemanes, británicos, judíos y emigrantes de diferentes partes del 

Perú; (4) año 1910, 14,000 habitantes; (5) año 1928,  22,575 habitantes; (6) año 1948, 

41,694 habitantes; (7) 1961, 57,772 habitantes; (8) año 1964, 76,400 habitantes; (9) año 

1972, 110,242 habitantes; (10) año 1977, 142,302; (11) año 1981, 173,629; (12) año 

1993, 274 759 habitantes; (13) año 2007, 370, 962 habitantes; (14) año 2015, 471, 993 

habitantes. Ver Censo Nacional de Población y Ocupación 1940 (9 de junio). Ministerio 

de Hacienda y Comercio, Dirección Nacional de Estadística, vol. IX, Lima, noviembre 

1944; Censo de Población 1961; San Román, Perfiles Históricos de la Amazonia 

Peruana, 112, 138; Ministerio de Vivienda, Iquitos, Plan Regulador: Síntesis de la 

propuesta (1972); Asimismo, se puede revisar la siguiente bibliografía: Arturo D. Del 

Águila, Evolución de la ciudad de Iquitos en los cien años de su fundación. Publicada en 

1942. Reproducida en: Amazonia Nº 22. enero – febrero 1977; 

http://censos.inei.gob.pe/cpv2007/tabulados/# (consultado: 23 de julio, 2017); INEI, 

“Población de Iquitos” Kanatari, N°.28, 31 de marzo 1985, 3; Martha Rodríguez 

Achung, Crecimiento Urbano de Iquitos (Lima: Instituto de Investigaciones de la 

Amazonía Peruana, 1994), 12-19; Hildebrando Fuentes, Loreto: Apuntes geográficos, 

históricos, estadísticos, políticos y sociales 1 (Lima: Imprenta de La Revista, 1908), 246. 

 
4Mario C. Ríos Zañartu, “La sociedad civil de Loreto a la llegada de los 

agustinos”, Kanatari, 31 de diciembre, 2000, 19. 

 
5Jorge Basadre, Historia de la República del Perú 1822-1933, Tomo XI (Lima: 

Editorial Universitaria, 1968), 215. 
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En mayo de 1920, el poder Ejecutivo autorizó realizar diversos contratos para la 

instalación de los servicios de agua, desagüe, pavimentación y eliminación de basura. 

Con la ejecución de las obras mencionadas, Iquitos alcanzó el rango de ciudad 

comercial, militar y administrativa y fue reconocida como una ciudad urbanizada. La 

migración y colonización amazónica, así como el crecimiento urbano, integró la región 

al mercado mundial la comercialización del caucho.6 Estos antecedentes nos ayudaran a 

entender otros antecedentes que presentaremos a continuación. 

 

Antecedentes socioculturales 

 

Aunque la ciudad de Iquitos comenzó a experimentar un gran crecimiento y 

apogeo comercial, no estaba exento de dificultades. En Iquitos existían tres grupos bien 

marcados: Los caucheros, los migrantes internos y los nativos amazónicos. 

Los colonos caucheros predominaban en la Amazonía. En el año de 1900, en la 

estructura de la sociedad loretana existían los grandes consorcios extranjeros (ingleses y 

norteamericanos), enlazados con los blancos quienes tenían el eje productivo del 

“comercio extractivo mercantil” del caucho. Hicieron alianzas militares y con 

empresarios europeos. Se aprovecharon para formar grandes consorcios extranjeros 

asociados con el Banco de Londres.7 

                                                 
6Basadre, Jorge Op.cit., Tomo XIII, 240; Basadre, Jorge Op.cit., Tomo XII, 166. 

 
7Mario C. Ríos Zañartu, “La sociedad civil de Loreto a la llegada de los 

agustinos”, Kanatari, 31 de diciembre, 2000, 19; Pilar García Jordán, “En el corazón de 

las tinieblas del putumayo (1890-1932): fronteras, caucho, mano de obra indígena y 

misiones católicas en la nacionalización de la Amazonía”, Revista de Indias, vol. LXI, 

n° 223, 2001, 591-617. 
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Los oriundos amazónicos, eran conocidos en dos grupos: Los “bautizados” o 

también llamados "civilizados" y los "salvajes". Eran reclutados a la fuerza y obligados a 

entregar cierto número de arrobas de goma de caucho. Para que cumplan sus metas, eran 

amenazados con torturas, mutilaciones, maltratos, humillaciones y separación de sus 

familias.8 

El sistema de control de la fuerza laboral era cruel y desigual: el patrón sometía a 

los nativos y los obligaba a trabajar en condiciones de esclavitud. En cada barracón de 

trabajo había un capataz y, bajo su mando, un grupo de hombres armados que ponían 

orden en el barracón, perseguían, castigaban o neutralizaba cualquier indicio de rebelión 

o huida. Los nativos, eran subyugados como salvajes, como mano de obra barata. Eran 

considerados como bestias salvajes y eran explotados por los terratenientes caucheros. 

Las mujeres eran explotadas como cocineras y abusadas como objetos sexuales. El pago 

que recibían era una miseria o les pagaban con aguardiente a costo muy elevado.9 

El crecimiento poblacional, por la explotación del caucho, trajo escasez de 

alimentos. En consecuencia, era necesario establecer zonas agrícolas para abastecer a la 

población. El gobierno fomentaba la migración, pagó parte de los gastos de los pasajes, 

y manutención temporal, entregó semillas para todos los que se dedicasen a sembrar en 

Iquitos. Los emigrantes peruanos fueron superiores en número a la inmigración 

                                                 
8Ríos, “La sociedad civil de Loreto a la llegada de los agustinos”, Kanatari, 19 
 
9Alberto Chirif y Manuel Cornejo Chaparro, Imaginario e Imágenes de la época 

del Caucho (Lima: Tarea Asociación Gráfica Educativa, 2009), 9-36, 169-202. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Hombre_salvaje
https://es.wikipedia.org/wiki/Arroba_(unidad_de_masa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Esclavitud
https://es.wikipedia.org/wiki/Arma
https://es.wikipedia.org/wiki/Gobierno_del_Per%C3%BA
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extranjera, y se desplazó principalmente desde Rioja, Chachapoyas, Moyobamba, 

Tarapoto y Cajamarca.10  

 

Antecedentes religiosos y educativos 

El sistema religioso de los nativos los llevaba a tener “experiencias espirituales” 

basadas en ritos y creencias mitológicas.11 Sin embargo, la evangelización católica y, por 

ende, el sistema religioso fueron introducidos por los Jesuitas, en 1542, cuando 

Francisco de Orellana conquistó el Amazonas teniendo la compañía de un capellán 

jesuita.12 El 16 de abril de 1900, los agustinianos crearon el vicariato de San León para 

atender a los pueblos amazónicos ubicados en las orillas de los ríos Marañón y 

Amazonas y las fronteras entre Perú, Ecuador, Colombia y Brasil.13 

La educación y la religión católica crecieron en forma paralela. En 1901 se creó 

el Colegio San Agustín para varones que hasta hoy existe. En 1920 un grupo de mujeres 

misioneras franciscanas inició el colegio “Sagrado Corazón de Jesús” para mujeres.14 En 

                                                 
10Joaquín García, “Iquitos en su Historia”, Kanatari; N°. 1477; Tomo X, del 06 

de enero 2013, 8622.   

 
11Teresa L. González Valdés, “Las Creencias Religiosas y su Relación con el 

proceso de Salud y Enfermedad”, Revista Electrónica de Psicología Iztacala, Vol. 7, N°. 

2, marzo del 2004, 21-29; Francisco Figueroa, Relación de las Misiones de la Compañía 

de Jesús en el País de los Maynas (Madrid: Biblioteca General de Victoriano Suárez, 

1904), 234-248.  

 
12Armando Jesús Lovera Vásquez, “Llegada de los Agustinos a la Prefectura de 

San León del Amazona”, Kanatari, 31 de diciembre, 2000, 35-40; Joaquín García, “La 

prefectura Apostólica de San León del Amazonas”, Kanatari, 31 de diciembre, 2000, 8.  

 
13García, “La prefectura Apostólica de San León del Amazonas”, Kanatari, 11.  

 
14Reátegui, Los agustinos y la educación en Loreto”, 59-62; Laorden, “Las 

Franciscanas misioneras de María y el Colegio Sagrado Corazón de Jesús, 43, 44.  
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1925 se creó el emblemático “Colegio Nacional de Iquitos” (CNI).15 Los agustinianos se 

dedicaron a trabajar en la educación de los colegios estatales y en el Instituto Superior 

Pedagógico de Loreto.16 Asimismo, tuvieron participación directa o indirecta en la 

creación de las instituciones superiores e institutos de investigación: La Universidad 

Nacional de la Amazonía Peruana (UNAP), el Centro de Estudios Teológicos de la 

Amazonía (CETA), Centro de Antropología y aplicación Práctica (CAAAP) y el 

Instituto de Investigaciones de la Amazonía Peruana (IIAP).17   

Javier Gutiérrez expresa que desde la década de 1920 a 1972 llegan 

denominaciones religiosas como los adventistas del séptimo día, evangélicos, bautistas, 

Alianza cristiana, Asambleas de Dios, israelitas del nuevo pacto universal, testigos de 

Jehová y La Iglesia de los Santos de los Últimos Días.18 La llegada de estas 

denominaciones hizo decrecer la influencia del catolicismo como religión principal de la 

región Loreto. Sin embargo, en febrero de 1985, con la visita del papa Juan Pablo II, el 

                                                 

 
15Luís Roldán Ríos Córdova, “El emblemático ‘Colegio Nacional Iquitos´”, 

Diario la Región, Nov 23, 2012.  

  
16Ángel Pastor Aparicio, “Presencia de los agustinianos en los colegios del 

Estado”, Kanatari, 31 de diciembre, 2000, 67, 68, 71.  

 
17Joaquín García, “Presencia agustiniana en el origen de las instituciones 

académicas de la Amazonía”, Kanatari, 31 de diciembre, 2000, 53,54. 

 
18Javier Gutiérrez Neyra, “Otras denominaciones religiosas en Iquitos”, 

Kanatari, 31 de diciembre, 2000, 85-87; Joaquín García Sánchez, “Los Israelitas del 

Nuevo Pacto”, Kanatari, 03 de setiembre de 1995, 10-11. 
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catolicismo fue fortalecido. La llegada del papa relanzó al catolicismo y su imagen se 

grabó en el imaginario popular como “El papa charapa”.19 

 

 

Antecedentes de salubridad en Iquitos 

En un principio, la población iquiteña carecía de atención de salud, debido a la 

poca inversión del estado en un sistema de salud para la ciudad. Tenerlo no era fácil 

debido a la poca infraestructura, escasez de profesionales y difíciles accesos de 

transporte y comunicación. Según el historiador Jaime Regan, entre los años 1638-1670, 

un ochenta por ciento de la población nativa de la Amazonía murió por enfermedades 

propias de la región y enfermedades contagiosas traídas por los conquistadores 

españoles.20 En el año de 1920 el estado peruano inició un conjunto de inversiones para 

luchar contra enfermedades infecciosas, haciendo obras de salubridad y saneamiento 

básico de las ciudades más grandes del Perú, pero estos beneficios no llegó a Iquitos.21  

                                                 
19Joaquín García, “Especial dedicado al papa peregrino”, Kanatari, N° 20, 03 de 

febrero de 1985; 1-14; ídem, “El papa también es Charapa”, Kanatari, 10 de febrero de 

1985, 2-7. 

  
20Jaime Regan, “La Misión de los Jesuitas en Maynas: 1638-1767”, Kanatari, 31 

de diciembre, 2000, 13.  

 
21Marcos Cueto, El Regreso de las Epídemias; Salud y Sociedad en el Perú del 

siglo XX (Lima: IEP Ediciones, 1997), 19, 127-172; Carlos Bustíos Romaní, La Malaria 

y el Dengue en la Historia de la Salud Pública Peruana 1821-2011 (Lima: Concytec y 

Fondo Editorial UNMSM, 2014), 35,36; Felipe Portocarrero, H. Cueva y A. Portugal, La 

Iglesia Católica como proveedora de servicios sociales: Mitos y realidades (Lima: 

Centro de Investigación de la Universidad del Pacífico, 2005), 12.  
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Evidentemente, al demorar la población de Iquitos en tener acceso al sistema 

oficial de salud,22 las epidemias fueron muy frecuentes como una secuela natural de la 

pobreza. Los más perjudicados eran los nativos quienes sufrieron las epidemias de 

enfermedades tropicales más infecciosas como la sarna maligna, catarros, tiña, viruela, 

varicela, sarampión, tuberculosis, peste, lepra, hepatitis, paludismo, malaria, dengue, 

fiebre amarilla, tifus, enfermedades parasitológicas e infecciones respiratorias. Es 

patente que algunas de estas enfermedades fueron traídas por los europeos cuando 

vinieron a colonizar la selva amazónica.23  

Estas epidemias cobraban la vida de los nativos y mestizos llegados a Iquitos. 

Los enfermos eran abandonados al ser considerados inservibles y, por tanto, destinados a 

morir. Los que tenían alguna oportunidad, eran tratados con intervenciones naturistas, 

herbolarios, ayahuasca (recursos alucinógenos), asociados con el aguardiente, 

hechicería, brujería y espiritismo. Sin embargo, en vez de curar la enfermedad, el 

número de muertes aumentaba en la comunidad. Para ese entonces, la mortalidad 

materna fue la más elevada en la selva que en cualquier otro lugar del país.24 

 

                                                 
22Ríos, “La sociedad civil de Loreto a la llegada de los agustinos”, Kanatari, 19. 

 
23Carlos Bustíos Romaní, Cuatrocientos años de la Salud Pública en el Perú: 

1533-1933 (Lima. CONCYTEC y Fondo Editorial UNMSM, 2004). 185-352; Pedro 

Mayor Aparicio; Richard Bodmer, Pueblos Indígenas de la Amazonía Peruana (Iquitos: 

CETA, 2009), 35-45; Dulce María del Carmen Delgadillo Álvarez, “Historia breve de 

las enfermedades tropicales en América”, Apuntes de Ciencia y Sociedad, Vol. 5; N°. 

02, 2015, 304-309. 

 
24Joaquín García Sánchez, “¿Qué es la salud indígena?”, Kanatari, año XII, N| 

553, 23 de abril de 1995, 17; Javier Vásquez Vásquez, Factores relacionados a la 

mortalidad materna en la Región Loreto 1999-2002. Tesis de Maestría en Salud Pública, 

Universidad Nacional de la Amazonía Peruana (2005), 1-7. 
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Antecedentes sobre los comienzos del adventismo en Iquitos 

En esta sección, presentaremos algunos antecedentes sobre el inicio de la obra 

adventistas en Iquitos. En primer lugar, se presenta el año de la llegada algunas 

denominaciones cristianas más reconocidas en Iquitos. Consecuentemente se describe la 

llegad a de los primeros adventistas a Iquitos. Asimismo, se presenta que el mensaje de 

salud fue el método en el ministerio de los Stahl. Finalizamos con los inicios del 

adventismo en Iquitos.  

La llegada de las denominaciones cristianas a Iquitos 

Según escritores loretanos, la religión se desarrolló en la región Loreto siguió una 

línea temporal. Cuando Francisco de Orellana, primo de Francisco Pizarro, conquistó el 

Amazonas fue acompañado de su capellán el sacerdote jesuita Gaspar de Carvajal, quien 

a su vez era cronista de Orellana.25 En 1901, llegaron los agustinos católicos y 

establecieron el Colegio San Agustí. En 1920 llegaron los franciscanos católicos, y 

establecieron el Colegio Sagrado Corazón.26  

En 1920 llegaron los adventistas. En 1932 llegaron la Iglesia Evangélica Peruana 

y La Iglesia Evangélica Unión Peruana. En 1935 llegó la Iglesia Bautista de Fe. En 1942 

llegó la Iglesia Evangélica Bautista. En 1955 llegaron los testigos de Jehová. En 1957 

llegaron la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera. En 1965 llegaron Las Asambleas de 

                                                 
25Armando Jesús Lovera Vásquez, “Llegada de los Agustinos a la Prefectura de 

San León del Amazona”, Kanatari, 31 de diciembre, 2000, 35-40. 

 
26Pedro Reátegui Chuquipiondo, “Los agustinos y la educación en Loreto”, 

Kanatari, 31 de diciembre, 2000, 59-62; Pilar Laorden Ramos, “Las Franciscanas 

misioneras de María y el Colegio Sagrado Corazón de Jesús”, Kanatari, 31 de 

diciembre, 2000, 43, 44. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Gaspar_de_Carvajal
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Dios. En 1970 llegaron la Iglesia de los Israelitas del Nuevo Pacto Universal. En 1972 

llegaron la Iglesia de los Santos de los Últimos Días.27 

La llegada de los primeros adventistas a Iquitos 

Aún sin haber obra adventista en ninguna parte de la selva del Perú, en julio de 

1920, el Pr. O. Montgomery, presidente de la División Sudamericana de ese entonces, 

como parte del reconocimiento del territorio geográfico de la División Sudamericana, 

visitó al Perú y viajó hasta la ciudad de Iquitos.28 Al llegar a esta ciudad, se entrevistó 

con las autoridades. En su entrevista con el prefecto, este le expresó que había 

escuchado sobre el trabajo que hacían los adventistas en otras regiones del Perú en la 

educación, salud y la predicación.29  

En consecuencia, el prefecto solicitó que vinieran misioneros adventistas a 

Iquitos, para formar escuelas, curar y predicar en la ciudad de Iquitos. La mención del 

prefecto que había escuchado sobre la obra adventista en otras regiones del Perú; 

probablemente se refería al ministerio que Ferdinand Anthony Stahl estaba realizando en 

el altiplano peruano. Un mes después de la visita del Pr. O. Montgomery, en agosto de 

1920, en el congreso de la División Sudamericana, el vicepresidente informó que tenían 

el deseo de enviar colportores a la ciudad de Iquitos, aunque era muy dificultoso, pero 

                                                 
27Javier Gutiérrez Neyra, “Otras denominaciones religiosas en Iquitos”, 

Kanatari, 31 de diciembre, 2000, 85-87. 
 

28Floyd Greenleaf, Tierra de esperanza: El crecimiento de la Iglesia Adventista 

en Sudamérica (Buenos Aires: Asociación Casa Editora Sudamericana, 2011), 173. 
 

29General Conference, “Proceedings of the General Conference Twentieth 

Meeting”, RH, 7 de junio de 1926, 5-10. 
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no imposible.30 Éste sueño cumplió cuando en 1925, el Pr. Ferdinand Anthony Stahl, 

junto al colportor Bernabé Chávez, llegaron a Iquitos.31  

El mensaje de salud en el ministerio de los Stahl 

Los esposos Stahl, antes llegar a Iquitos para iniciar la obra adventista, habían 

trabajado en su país de origen, en Bolivia, en el departamento de Puno, en Lima, en el 

norte y la selva central del Perú.32 En la selva central, inició el 3 de julio de 1921 y 

trabajó hasta mediados de 1926. Como centro de operaciones y capacitación, eligió la 

comunidad de Metraro y estableció su estación misionera. Ese lugar sirvió como un 

centro de capacitación y preparó a misioneros, profesores, colportores y los envió a 

trabajar a diferentes partes de la selva del Perú.33 

En todas las regiones del Perú, existen creencias místicas y raíces ancestrales 

relacionadas con la salud y la enfermedad, la selva amazónica no es la excepción. En 

busca de tratamiento, realizan prácticas místicas, chamanismo, curanderismo, brujería, 

                                                 
30O. Montgomery, “The South American Division Conference”, RH, August 12, 

1920, 18. 

 
31Chávez Rojas, La aurora Boreal de un joven Bogero, 139.  
 
32Ferdinand A. Stahl, “Bolivia”, RH, 16 de setiembre de 1909, 16; J. W. 

Westphal, “The Message Among the Aymara Indians of Peru”, RH, 10 de agosto de 

1911, 11-13; Ferdinand A. Stahl, “Report”, RH, 2 de diciembre de 1920, 16; ídem, 

“Orando por luz”, Revista Adventista, julio de 1921, 8-9. 

 
33Ferdinand A. Stahl, "Progreso en la Misión Perené", Revista Adventista, 24 de 

setiembre de 1923, 3-4; John H. Bodley, “A Transformative Movement Among the 

Campa of Eastern Peru”, Anthropos 67, febrero,1972, 220-228. 
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hechicería, hasta prácticas satánicas. En la selva amazónica, se pensaba que cualquier 

enfermedad o la muerte de un familiar sólo está asociado con la brujería.34  

Cuando los Stahl, llegaron a la Amazonía, vieron que la gente vivía envuelta en 

las supersticiones y creencias. La tasa de morbilidad y mortalidad de la población, eran 

muy elevadas. Las enfermedades más comunes eran la sarna maligna, catarros, tiña, 

viruela, varicela, sarampión, tuberculosis, peste, lepra, hepatitis, paludismo, malaria, 

dengue, fiebre amarilla, tifus, enfermedades parasitológicas e infecciones respiratorias 

que podrían atacar a cualquier tipo de persona.35  

En ese contexto, los esposos Stahl practicaban y enseñaban la obra médica como 

una “cuña de entrada” para ayudar a las personas como una estrategia misionera. Con 

esta estrategia, los Stahl llegaron a los pobres y ricos, mestizos, campas, amueshas, 

asháninkas, shipibos, boras, aguarunas, etc. No les importó los idiomas, fronteras, raza, 

color, climas, recursos, tiempo y su salud personal. Por todo lugar donde iban, como 

enfermeros de profesión, curaban, enseñaban y predicaban.36  

                                                 
34Muchas enfermedades migraron desde Europa. Otras fueron asimiladas por 

tradiciones andinas traídas por los emigrantes nacionales. En la actualidad, Iquitos es 

considerado como la capital del curanderismo y vegetalismo amazónico del Perú. 

Muchos turistas extranjeros vienen buscan un tratamiento místico alternativo. Ver Jean-

Pierre Chaumeil, “Interculturalidad chamanismo y curanderismo en la región de 

Iquitos”, Iquitos, Rafael Varón y Carlos Maza, ed. (Lima, PR: Gráfica Biblos, 2014), 

148-153. 

  
35Aparicio, Pueblos Indígenas de la Amazonía Peruana, 35-4.  

 
36Ferdinand A. Stahl, “Usando la Cuña en Bolivia”, Revista Adventista, 12 de 

diciembre de 1909,12-13; ídem, “La obra médico-misionera entre los indígenas 

aimaras”, Revista Adventista, 12 de diciembre de 1911, 9-10; J. T. Thompson, “The 

Peruvian Mission”, RH, 12 de marzo de 1931, 19-21. 
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La obra de los Stahl también estaba enfocada a preparar misioneros de la zona en 

la que se encontraban. Los misioneros, eran formados para enseñar prácticas de 

salubridad comunitaria, curación de heridas, tratamientos médicos, extracciones 

dentales, atención en partos y otros.37  

Al realizar su labor misionera, los misioneros capacitaban a la comunidad sobre 

la práctica e higiene personal, también sobre la lactancia materna y planificación 

familiar. Brindaban atención sobre primeros auxilios y tratamientos naturales 

(hidroterapia, herboterapia, masoterapia, etc.). También, aplicaban inyectables y les 

daban tratamiento básico con las escasas medicinas que tenían. Enseñaban sobre las 

consecuencias del consumo de aguardiente, bebidas caseras (chica, masato), coca, 

tabaco y los motivaban a abandonar su consumo. Finalmente, les enseñaban y motivaban 

a trabajar en sus chacras y cultivar sus propios productos para su propio consumo como 

una alimentación saludable.38 

El pastor Wesllesley Muir, refiere que a lo largo del ministerio de los Stahl se 

encontraron con personas que practicaban, la brujería, chamanismo, magia y otros 

métodos de misticismo. Frente a esto, los Stahl nunca compartían esas enseñanzas y 

prácticas. Tampoco se peleaba con ellos, más bien los mostraba el médico de los 

médicos que es cristo Jesús.39 

                                                 
37Bodley, “A Transformative Movement Among the Campa of Eastern Perú”, 3-

5. 

 
38Bodley, 3-5. 

 
39Wesllesley Muir, “El médico brujo y el predicador; ¿El predicador compartiría 

su magia?”, Adventist World, marzo del 2012, 16-19. 
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El diario la Región de Iquitos, hace una referencia al trabajo de los misioneros 

adventistas, en mención a ellos, dice que: “Por los lugares donde iban a predicar, 

motivaban a dejar de creer en la brujería, hechicería y chamanismo”.40 Como resultado, 

las personas salieron de la ignorancia y esclavitud y comenzaron a tener una mejor 

calidad de vida y aprendieron sobre el amor de Jesús.41 

El inicio del adventismo en Iquitos 

En esta sección no pretendemos contar toda la historia de cómo se inició la obra 

adventista en Iquitos y en la Misión del Alto Amazonas.42 En esta sub división, 

pretendemos mostrar algunos inicios de la iglesia adventistas, que sirvió para ir de la 

mano con el ministerio médico con el único objetivo de predicar el evangelio Iquitos.  

 En 1925, el pastor Stahl y Bernabé Chávez (natural de Celendín, Cajamarca), 

emprendieron un viaje de exploración misionera de Metraro a Iquitos, donde no había 

ninguna denominación protestante.43 Su viaje fue intrépido, peligroso, cansador, pero 

lleno de experiencias extraordinarias. De Metraro caminaron una semana y llegaron a 

                                                 
40Diario La Región, “Esclavistas y Antiesclavistas del indio”, Iquitos, 15 de 

mayo de 1929. 

 
41Juan Prospero, 40, 41, 54, 72; W. P. Bradley, “God's Increase in South 

America's Republics”, RH, 19 de abril de 1956, 22. 

 
42Para conocer más sobre el crecimiento y desarrollo de la Misión Alto 

Amazonas y luego la Misión del Oriente Peruano, podemos ver a Alberto Alonso 

Carranza Bazán, “Inicio, desarrollo y crecimiento de la Misión del Oriente Peruano, 

entre los años 1927 y 1975”, Tesis de Maestría, Universidad Peruana Unión, setiembre del 

2019, 1-81. 
 

43Ferdinand A. Stahl, "Exploración misionera en la región del Amazonas" 

Revista Adventista, 23 de noviembre de 1925, 6-7. 
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Puerto Bermúdez. Luego navegaron por el Río Pachitea hasta llegar a Masisea y 

Pucallpa. De allí tomaron un bote a motor por el río Ucayali hasta Iquitos.44 

  El trabajo misionero y de ayuda médica que brindaba Stahl era ya muy conocido 

en el Perú y, evidentemente, en la Selva Central. Así que, cuando la comunidad iquiteña 

y sus autoridades escucharon que el “doctor Stahl” estaba por llegar a Iquitos, ellos se 

prepararon para recibirle en el puerto fluvial. A su llegada, las autoridades le dieron la 

bienvenida y, llenos de alegría y felicidad, querían estrechar su mano. Hasta ese 

entonces, Iquitos contaba con un aproximado de veintiséis mil habitantes. 

Una vez establecidos en Iquitos, el pastor Stahl dejó a Bernabé y él emprendió un 

viaje por el río Mazán, Napo y llegó al Putumayo. Después de un largo viaje, pasó por la 

comunidad indígena de los “orejones” (Boras), y llegó hasta la frontera entre Perú y 

Colombia. Luego bajó por el Putumayo llegando a la frontera con Brasil. Después 

regresó a Iquitos para apoyar a Beranvé Chávez. Se quedó por varios días predicando y 

dejó la semilla del mensaje.45 

Por su lado, Bernabé, comenzó a visitar a las autoridades importantes y 

familiares que tenía en Iquitos. Comenzó a estudiar la biblia en grupos y a brindar ciclos 

de conferencias. En la primera noche de estudio de la biblia con un grupo de personas, 

les habló sobre la venida de Jesús. Al finalizar el estudio, les preguntó si les había 

                                                 
44L. D. Minner, “A Trip to Iquitos”, Sudamérican Bulletin, 31 de diciembre de 

1931, 4-7. 

 
45Años más tarde, el pastor Augusto Doñez, continuó predicando el evangelio en 

esos lugares y hasta establecieron un aeropuerto para aterrizar la avioneta llamada 

“Fernando Stahl” que llegaba con pastores y ayuda humanitaria de ADRA. Ver Augusto 

Dóñez, “Experiencias misioneras en la Misión Amazonas”. Entrevista por Elí Ramírez, 

Pucallpa, 15 de mayo del 2015, Centro de Investigación Adventista, Universidad 

Peruana Unión. 
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gustado el mensaje. La respuesta fue unánime y muy emotiva, a una sola voz, 

respondieron: ¡Sí nos gusta, Sr. Chávez! Así que, Bernabé les propuso que viniesen 

durante la semana con más amigos y familiares todas las noches.46 

Después que el pastor Stahl hizo su gira fluvial por la frontera de Ecuador, 

Colombia y Brasil, regresó a Iquitos. Grande fue su sorpresa, al encontrar un grupo de 

veinticinco personas que estaban asistiendo todas las noches a las conferencias que 

estaba haciendo el hermano Bernabé. Esa misma noche, el pastor Stahl predico un 

mensaje titulado “Cristo y su evangelio”. En consecuencia, muchas personas quedaron 

admirados por esas nuevas verdades y se hablaron con Él.47  

Hasta ese entonces, no había ningún plan para quedarse en Iquitos. Sin embargo, 

al ver el entusiasmo de las personas en querían aprender, el pastor Stahl y Bernabé, 

mientras se regresaban al hotel, emocionados, el pastor Stahl, colocó su mano sobre los 

hombros de Bernabé y con algunas palmadas le dijo: 

Este sí es una señal de Dios para que te quedes en Iquitos. Te quedarás unos tres 

meses, hasta que se reúna la junta de la Unión; si allí se acuerda que te quedes 

más tiempo, entonces irás a Lima para traer a tu esposa. Mientras tanto, 

trabajarás aquí atendiendo el grupo que has levantado, al mismo tiempo venderás 

la revistas. Dios te ha bendecido en gran manera.48   

 

En este viaje misionero, el pastor Stahl fue visitando a muchos enfermos. 

También inició contactos muy importantes con las autoridades y población. Asimismo, 

hizo un recorrido por Yurimaguas y otras comunidades. Al ver la gran necesidad de 

compartir el evangelio en estos lugares, se propuso en su corazón, hacer de Iquitos un 

                                                 
46Raúl, La aurora Boreal de un joven bogero, 139. 

 
47Ibíd., 140. 

 
48Ibíd. 
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centro misionero, educativo y establecer un lugar para atender las necesidades de salud 

de la población.49  

Gracias al arduo trabajo misionero que hacía Bernabé en Iquitos, se formó una 

Escuela Sabática de ochenta miembros y suscribió a quince personas para sus folletos de 

Escuela Sabática.50 Los estudiantes de la Biblia fue creciendo. Se comenzó a tener los 

primeros bautismos. Se lograron organizar iglesias y congregaciones. Al ver el 

crecimiento de la obra que se venía desarrollando en Iquitos, en febrero de 1926, la junta 

directiva de la Unión Incaica nombró a un comité especial integrado por H. U. Stevens, 

P. E. Brodersen, W. H. Williams y F. A. Stahl para estudiar y redactar un memorial para 

la futura organización de la Misión Alto Amazonas.51 

En junio de 1926, el Pr. H. U. Stevens, presidente de la Unión Incaica, en el 

Vigésimo Congreso de la General Conference, presentó su informe sobre el progreso de 

la obra en el Perú. Como testimonio, invitó al pastor Stahl para relatar sus experiencias 

misioneras en la selva del Perú. El pastor, contó con pasión su expedición misionera a 

Iquitos. Su testimonio fue impactante. Al escuchar este informe, los delegados se 

levantaron y aplaudieron muy emocionados. El pastor O. Montgomery se alegró mucho, 

por el inicio  de la obra en Iquitos, una ciudad que él había visitado cinco años atrás.52   

                                                 
49Ferdinand A. Stahl, "Exploración misionera en la región del Amazonas", La 

Revista Adventista, 23 de noviembre de 1925, 6-7. 

 
50En un boletín de colportores, de América del Sur se publicó el pedido de un 

colportor donde trabajaba en Iquitos en la cumbre del Amazonas. Ver Francis Mclellan 

Wilcox, “Gist”, RH, 5 de agosto de 1926, 24.  

 
51JDUI, Voto -872: Memorial Upper Amazon Work, February 22, 1926.  

  
52Carleyle B. Haynes, “Proceedings of the General Conference Twentieth 

Meeting”, RH, 7 de junio de 1926, 8-10. Posterior al congreso, el pastor Stahl tomo sus 

vacaciones y recorrió las iglesias de Francia, Alemania, Dinamarca, Noruega, Austria, 
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A su regreso al Perú, el pastor Stahl continuó impulsando el proyecto de la nueva 

misión. Después de los estudios y análisis de la comisión, en noviembre de 1926, la 

Junta Directiva de la Unión Incaica, votó aprobar la creación la nueva Misión del Alto 

Amazonas, siendo la sede principal Iquitos. De allí se atendería a la Región Loreto, 

Amazonas, San Martín, parte de Huánuco y Riberas del río Huallaga.53  

Al tener una visión clara de la organización de la nueva misión, el pastor Stahl 

convocó misioneros extranjeros y nacionales. Muy pronto llegaron los misioneros para 

fortalecer el trabajo que se había iniciado. Entre los extranjeros, llegó el Hno. Henry J. 

Westphal y esposa Bárbara Westphal que venían del Pacific Union College54 y el Hno. 

William Schaeffler y esposa, quienes recientemente habían llegado a New York desde 

Alemania. Ellos salieron el 8 de noviembre de 1926 de New York a Belém do Pará de 

Pará, Brasil con dirección a Iquitos.55  

Dentro de los misioneros nacionales, se organizó una comitiva de misioneros 

quienes dejaron la misión de Metraro y salieron rumbo a Iquitos. Esta comitiva estaba 

conformada por Ferdinand Anthony Stahl, Ana Stahl, Richard Hayden y su esposa 

Georgiana, Juan Prospero Ramos, Ana Yensen, Elena Chávez, Isaías Salazar, Carlos 

Charice, el Sr. Shiruncama y esposa, señoritas Virginia, Camacha y María. En este 

                                                 

Italia y Suecia. En todo su recorrido, contaba sus aguerridas historias misioneras en el 

Perú. Ver Westphal, Ana Stahl of the Andes and Amazon, 100. 

 
53N. P. Neilsen, “Our Unworked Territory”, South American Bollertin, diciembre 

de 1929, 2; JDUI, Voto 965: Upper Amazon Mission, November 18, 1926. 

 
54Francis Mclellan Wilcox, “Missionary Sailings”, RH, 24 de noviembre de 

1927, 24.  

 
55Carlyle B. Haynes, “The Call for Greater Evangelism”, Review and Herald, 24 

de noviembre de 1927, 8. 
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grupo había siete nativos indígenas a quienes llevaron a Iquitos para que se preparasen y 

regresen a sus comunidades para predicar el evangelio. Al llegar a Iquitos, encontraron 

una congregación de ciento cincuenta miembros que había sido preparada por Bernabé 

Chávez. El apoyo de las dos familias, Westphal y Schaeffler, fortaleció las escuelas 

sabáticas. Establecieron un ciclo de conferencias y clases bautismales. Terminada la 

campaña de evangelismo, se bautizaron como ochenta personas.56   

Para abril de 1927, la Misión del Alto Amazonas contaba con un staff de 

misioneros designados por la Unión Incaica: El pastor Ferdinand Anthony Stahl con 

credencial ministerial, William Schaeffler con licencia ministerial, Bernabé Chávez, 

Juan Prospero Ramos, Rufino Pacho, Ana Stahl, Sra. Schaeffler contaban con licencia 

misionera.57  

Ellos fueron los misioneros pioneros de la Iglesia Adventista de Misión del Alto 

Amazonas. El trabajo de este equipo de misioneros fue incansable y sus proyectos 

fueron muy ambiciosos para la iglesia. Con el liderazgo del pastor Stahl, y en consulta 

con la Unión Incaica, compraron un terreno grande para la misión y para sus proyectos 

establecidos. El terreno estaba ubicación fuera de la ciudad a la orilla del gran río 

Amazonas. La propiedad era muy hermosa e imponente. Estaba lleno de arbustos, 

maleza, fango, insectos y serpientes.58 

                                                 
56Carlyle B. Haynes, “The amazon opened”, Eastern Canadian Messenger, 28 de 

agosto de 1928, 3,4; Ramos, 51.   

 
57JDUI, Voted 890: Bernabé Chávez-Missionary Lice, 22 de febrero de 1926; 

ídem, Voto- 1006: Licenses and Credentials – 1927, 27 de abril, 1927.  

 
58Prospero, 54.  
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El 1 de mayo de 1927, la Junta Directiva de la Unión Incaica reforzó el voto 

anterior (voto-965) sobre la creación de la Misión del Alto Amazonas y nombró al pastor 

Ferdinand Anthony Stahl como presidente y a todo el equipo misionero para la nueva 

misión. Asimismo, votaron los presupuestos y los proyectos que se establecerán en 

Iquitos.59 En ese año, el trabajo fue muy arduo e incansable. Por esta razón, a fin de año 

el Pr. H. J. Westphal, expresó que “hasta el último sábado 31 de diciembre de 1927, 

podría proclamarse que la Iglesia Adventista del Séptimo Día es el único cuerpo 

organizado en la pequeña ciudad del Amazonas.60  

Con el transcurrir de los años, la iglesia fue consolidándose en la comunidad y 

creciendo en feligresía. Desde allí, el pastor Stahl y los misioneros predicaban por las 

riberas del río Amazonas, Marañón y Ucayali.61 Parte de sus experiencias de su obra 

médico misionera en las comunidades, su apoyo social, cultural, educativo, salubridad, 

sus pasiones, sus limitaciones, sus momentos difíciles y difíciles que pasó al trabajar en 

la Amazonía peruana, está registrado en una bibliografía muy amena digna de ser leída: 

“In the Amazon jungles” y en “Mamma Stahl and the butterfly girl”. 62 

                                                 
59JDUI, Voto 1069: Amazon Mission, 1 de mayo de 1927; Carlyle B. Haynes, 

“Opening New Mission Stations”, South American Bulletin, junio de 1927, 8. 

  
60Henry J. Westphal, “A New Year's Outlook in the Amazon Region”, RH, June 

7, 1928 11.   

 
61Carlyle B. Haynes, “The Call for Greater Evangelism, RH, 24 de noviembre de 

1927, 8. 

 
62Ferdinand Anthony Stahl, In the Amazon jungles. (Mountain View, Calif: 

Pacific Press Pub. Association, 1932), 1-116; Eileen E Lantry, Mamma Stahl and the 

butterfly girl, (Nampa, Idaho : Pacific Press Publishing Associationl, 2012), 1-52. 

   

https://www.worldcat.org/search?q=au%3ALantry%2C+Eileen+E.&qt=hot_author
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La labor de los Stahl y los misioneros fue creciendo cada vez más, en 

consecuencia, en el congreso de la Unión Incaica que se realizó del 13 al 27 de marzo de 

1929, el Pr. C. B. Haynes, presidente de la Unión Incaica informó que en Iquitos y en 

toda la selva del Perú, las iglesias están creciendo. Los misioneros adventistas estaban 

haciendo una obra extraordinaria llevando esperanza.63  

 

Comienzo del dispensario médico adventista 1926-1959 

Desde el inicio del adventismo en Iquitos, la obra médica siempre estuvo como 

brazo derecho en cada paso del crecimiento de la iglesia. Por lo tanto, el surgimiento del 

dispensario médico, tiene cuatro partes establecidas. La primera describe los inicios del 

dispensario. La segunda describe las experiencias verídicas de los esposos Stahl entre los 

años de 1926 a 1939 en Iquitos, referente a la obra médico misionera que realizaban en 

la comunidad y en el dispensario. La tercera parte describe el estancamiento de la obra 

médica después que los Stahl regresaron a su país. Asimismo, la administración de la 

iglesia ve la gran necesidad de establecer la obra médica mediante el establecimiento de 

una clínica en Iquitos. La cuarta parte, describe el establecimiento de un centro de 

maternidad denominado “Stahl Memorial Clinic”, en honor a Ana Stahl.  

Inicio del dispensario médico en Iquitos 

Antes de desarrollar esta sección, quiero expresar que, con el fin de tener fuentes 

primarias y fidedignas, para describir los inicios de éste dispensario escribí un email al 

doctor Charles Teel, quien fue Creador del The Stahl Center for World Service. En mi 

                                                 
63Carlyle B. Haynes, “Ecos del Congreso de la Unión Incaica”, Revista 

Adventista, 20 de mayo de 1929, 8, 9; ídem, “The Indians of South America”, Central 

Union Outlook, Nebraska, 11 de setiembre de 1928 3,4. 
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email, solicité documentos, fotos y otros materiales. La respuesta del Dr. Charles Teel, 

expresó que hace algunos años atrás entregó una foto de los Stahl montando en caballo y 

otras fotografías. Asimismo, expresó que hay más fotografías personales de los Stahl 

que se pueden usar sin ningún problema. 64  

De la misma manera, escribí un email al doctor Anthony Stahl, quien es nieto de 

Ferdinand y Ana Stahl para que me pueda facilitar fuentes primarias entre documentos y 

fotografías. En su respuesta me expresó lo siguiente: “Apreciado pastor Ramírez: Me 

gustaría conversar con usted. Realmente como familia Stahl hemos donado todos los 

documentos, cartas artefactos al museo Stahl en California. El convenio nos da derecho 

a usar los artefactos cuando necesitamos”.65 Como consecuencia, hemos logrado obtener 

algunas fotografías que se encuentran en la entrada principal de las instalaciones de la 

institución.  

 Por en cuanto, en la busque da materiales y otras informaciones, encontré un 

informe del pastor H. J. Westphal, quien trabajó junto al pastor Stahl en Iquitos desde 

que se establecieron en Iquitos. Él informa que, al finalizar el año de 1927, que los 

adventistas eran los únicos organizados en Iquitos. El trabajo médico realizado por 

Ferdinand y Ana Stahl había sido la cuña de entrada para abrir el camino de la 

evangelización en la ciudad.66 

                                                 
64Charles Teel, mensaje por email a Elí Ramírez titulado: “Stahl Photos”, 06 de 

julio del 2017. 
 
65Anthony Stahl, mensaje por email al pastor Elí Ramírez titulado: “Perú: Clínica 

Adventista Ana Stahl”, 10 de diciembre del 2017. 
66Henry J. Westphal, “A New Year's Outlook in the Amazon Region”, RH, 7 de 

junio de 1928, 11. 
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Además, expresó que no había ningún hospital la ciudad. También dijo que los 

Stahl hacían la obra médica desde su casa en favor de la población y que el servicio de 

salud en la comunidad, es la que ayudaba a abrir las puertas para la evangelización. 

Desde lo más profundo de su corazón dijo: “¡Si solo se pudiera abrir una pequeña 

escuela y un pequeño establecimiento para tratamientos clínicos, sería una gran ayuda 

para la evangelización en todas partes del ‘Alto Amazonas’".67 

Al organizarse la Misión del Alto Amazonas, la Unión Incaica, en una Junta 

Directiva, asignó un presupuesto para construir dos casas: (a) la casa para el presidente y 

sus oficinas y (b) la casa para los misioneros y sus oficinas. Asimismo, asignaron el 

presupuesto para proyectos especiales: (1) comprar una lancha para hacer la obra médico 

misionera, (2) construir un dispensario médico, (3) construir una escuela y planificar 

otros proyectos a corto, mediano y largo plazo.68 

El Dispensario médico, se inició en una habitación que los Stahl habían 

designado en su casa. A medida que la obra iba creciendo, la administración de la 

Misión y la hermandad, construyeron una casa de manera que lo designaron como el 

Dispensario Médico donde se atendía partos y se hacían extracciones dentales.69 Para el 

año de 1930, la Junta Directiva de la Unión Incaica autorizó al pastor Stahl para que 

comprase un equipo para el Dispensario Médico por un monto de mil quinientos soles de 

oro (S/.1500.00).70 Para el año de 1934, la obra médico - misionera avanzaba en la 

                                                 
67Westphal, “A New Year's Outlook in the Amazon Region”, 11. 
 
68JDUI, Voto 1069: Amazon Mission, 1 de mayo de 1927. 
69Floyd Greenleaf, Tierra de esperanza: El crecimiento de la Iglesia Adventista 

en Sudamérica (Buenos Aires: Asociación Casa Editora Sudamericana, 2011), 602. 

 
70Meeting of the Executive Committee of the Union Incaica Mission, Voto 1690: 

Dispensary Equipment – Iquitos, 2-5 de marzo de 1930. 
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embarcación médica que recorría las poblaciones de las riberas del gran río Amazonas y 

sus afluentes y en el Dispensario Médico que había en Iquitos.71 La casa de madera que 

se construyó para Dispensario Médico, sirvió para brindar servicios de partos y 

extracciones dentales, se mantuvo por varios años.72 

Experiencias de los Stahl en el dispensario médico 

Desde los días de Ana y Ferdinand Anthony Stahl que iniciaron la obra de la 

evangelización adventista en Iquitos, la atención sanitaria fue parte del servicio a la 

comunidad. Según el testimonio de Bárbara Westphal, esposa del Pr. Henry J. Westphal 

quienes trabajaron juntos con los Stahl en Iquitos, refiere que la casa de Ana Stahl estaba 

ubicada en el segundo piso. Los miembros de la iglesia y las personas de la comunidad 

hacían todo lo posible para subir las escaleras para saludar a la hermana Ana. Por su 

hospitalidad, amor, cariño, ternura, y aprecio, la gente la llamó “laermanana”, “nana”. Si 

alguna persona tenía problemas, le indicaba que vaya a conversar con la “laermanana”.73  

Los servicios de enfermería de los esposos Stahl, iniciaron a la par de su 

ministerio en Iquitos. Al enterarse de que habían llegado “médicos misioneros”, la 

noticia corrió muy rápido y sus servicios eran muy requeridos. Tal era la confianza en 

este ministerio que cuando la gente no podía venir a casa de los Stahl para ser atendida, 

                                                 

  
71Meeting of the Mission Union Incaica Committee, Voto-2580: Combining 

Reserve Funds Amazon Mission, 7 de marzo de 1934.  
 
72Peverini, En la Huellas de la Providencia, 357.  

 
73Westphal, Ana Stahl of the Andes and Amazon, 106-110. 
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solicitaba para que vayan a su domicilio para atender a sus familiares. Las experiencias 

que los Stahl tuvieron tratando enfermedades, son contados por Bárbara Westphal:  

(a) la atención a un niño lleno de heridas en la cabeza; b) Un niño accidentado 

con tendones y arterias rotas; (c) La atención a una oficial del ejército con una ulcera en 

la cadera que estaba muy infectada; (d) La atención de un parto a la esposa de un médico 

de Iquitos; (e) La curación de una niña con neumonía, hija de un jefe de la policía; (f) La 

sanidad de un niño que le encontró muy desnutrido en su casa y los padres ya habían 

comprado el ataúd y estaba al costado del bebé; (g) La atención de un Coronel con fiebre 

amarilla cuando estaba en combate entre Perú y Colombia y que el mismo presidente de 

la República Augusto Leguía hablaba directamente por teléfono con Ana Stahl.74 

El impacto que produjo el ministerio de los Stahl, se produjo en las comunidades 

de las riberas y en el vecindario de la misma ciudad. A continuación, presentamos el 

testimonio del señor José Manuel Pérez, quien conoció a la familia Stahl:  

Desde mi niñez hasta adolescente, fui vecino de la familia Stahl en Iquitos. Mi 

casa estaba a unos 50 metros de distancia. Ahí estaban la Misión Adventista, un 

pequeño dispensario médico y una escuela que habían creado. Recuerdo que 

mucha gente llegaba a la casa de los Stahl y le llamaban papá Stahl, doctor Stahl, 

pastor Stahl, y a la señora le decían mamá Stahl, hermana Stahl. También había 

un dispensario médico y una pequeña escuela.  

Cuando tenía entre 12 a 13 años, recuerdo que ellos decían que se regresarían a 

su país. Llegó el día de su partida. Mucha gente se fue al dispensario para 

despedirse de ellos. La gente lloraba y les decían papá y mamá Stahl no se vayan, 

no nos dejen. Cuando se fueron al puerto fluvial para tomar su embarcación, la 

gente de la ciudad se fue a despedirlos. Las autoridades de la ciudad bajaron 

hasta la lancha a motor y los abrazaron y con lágrimas en los ojos se despidieron. 

La gente desde arriba, muy tristes, movían sus manos, con un hasta luego.75  

 

                                                 
74Ibíd., 106-110. 

 
75José Manuel Pérez, entrevista por Elí Ramírez Vega, Iquitos, 15 de febrero del 

2018, Centro de Investigación Adventista, Universidad Peruana Unión. 
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El ministerio de los esposos Stahl en la selva del Perú, y específicamente en 

Iquitos, fue muy impresionante. Cuando terminaron su ministerio, dejaron un gran vacío 

en los corazones de la población. A Ferdinand Anthony Stahl la comunidad los conocía 

como “papá”, “pastor”, “médico”, “dentista”, “maestro” y “abogado”.76 A Ana la 

población le conocía como “nana Stahl”, “mamá Stahl”, “doctora Ana”, 

“lahermanaana”, la “hermana Ana Stahl” y “mi madrina”.77 

Este estos recuerdos también marcaron mucho en la vida de la familia Stahl, tal 

es caso que el testimonio escrito de Anthony Stahl. Él es bisnieto de Fernando y Ana 

Stahl. En una visita informal a la ciudad de Iquitos, recorrió las instalaciones de la 

Clínica Adventista Ana Stahl y describió de la siguiente manera:  

Hoy estamos visitando Iquitos, Perú, que se encuentra en las cabeceras del río 

Amazonas. La ciudad es un fascinante bote de fusión de 500,000 personas que 

viven a lo largo de uno de los ríos más largos del mundo…El hospital es una 

instalación de 60 camas con suites de funcionamiento, UCI, sala de emergencias 

y un excelente programa de Cardiología. El hospital ha crecido mucho desde sus 

inicios hace más de 90 años. Este hospital y lugar tiene una gran importancia 

para mí. Mi padre nació aquí hace muchos años. Mi abuelo y abuela, Wallace y 

Grace Stahl y mi bisabuelo y abuela, Ferdinand y Ana Stahl trabajaron con gente 

increíble de esta zona para ayudar a establecer esta facultad de salud.78 

 

                                                 
76Robert G. Wearner, “In the Footsteps of Ferdinand Stahl”, RH, 31 de diciembre 

de 1970, 16, 17, 29. Alejandro Bullón, escribe que en la Selva Central del Perú a 

Ferdinand Anthony Stahl lo conocían como el “gringo distinto”, el “apóstol de los 

campas”, el “doctor Stahl” y con lágrimas en los ojos, expresaban: “¡Él nos amaba!”. 

Ver Alejandro Bullón Paucar, Él nos amaba: La aventura misionera de Stahl entre los 

campas (Lima, PR: Editorial Imprenta Unión, 1976), 31-147. 

 
77James K. Davis, “The Bitter Taste of Prosperity Sectarian Jeremiads and 

Adventist Medical Work in the 1920's”, en Adventist Heritage; A Journal of Adventist 

History, Vol. 8; n°. 2, 1983, 36-57; Westphal, Ana Stahl of the Andes and Amazon, 106, 

110. 

 
78Anthony Stahl,  publicación en su Facebook personal de Anthony-Karina Stahl. 

Publicado el 26 de septiembre. (Consultado: 27 de septiembre del 2019).  

 

https://web.facebook.com/anthony.stahl4?__tn__=%2CdC-R-R&eid=ARDdZ2Y9h9lX04m-I_Wv_-x6lRkngDpYLfCHAqVakD-3NGmX3HKdow-yxq5oJpRcuAthncSewmW8g_2K&hc_ref=ARRgyjzVh-61_1MZjJHfAaM38mbhksbCzf1Kne-f-ltWJD6hsfOios4JoO6hjYGs43Q&fref=nf
https://web.facebook.com/photo.php?fbid=10157535507163917&set=a.55299013916&type=3
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 En esta descripción, Anthony Stahl, hace una descripción de la actual Clínica y 

refiere que sus inicios son más de noventa años, fecha que se remonta al ministerio de 

sus bisabuelos, abuelos que trabajaron en Iquitos, iniciaron el Dispensario Médico.  

Asimismo, Anthony, siguió describiendo que las hermosas experiencias que paso 

su familia en Iquitos, le inspirar para ayudar a las personas y hacer grandes cosas para el 

beneficio de las personas:  

Cuando pienso en mis abuelos, se me vienen a la mente muchas historias que 

podrían llenar una gran cantidad de libros… Mi abuelo era un hombre alto 

actualizado que dio 30 años de su vida a un país y a la gente que tanto amaba. 

Creo que pocas personas experimentan la alegría y la satisfacción que ha 

experimentado. La historia de mis abuelos me inspira cada día a dar de vuelta a 

la sociedad para hacer de este mundo un lugar mejor.79 

 

Aproximadamente, 13 años, los Stahl vivieron experiencias en Iquitos, quienes 

marcaron la vida de las personas brindando una mejor calidad de vida y esperanza. Les 

ayudaron a cambiar vidas completas en lo físico, mental, social, cultural y espiritual. En 

el año de 1939, los Stahl salieron de Iquitos rumbo a su país de origen. Cuando el pueblo 

se enteró, fue lo más triste que pasó en la población. A su despedida, las autoridades y la 

población fueron al puerto. La mayoría de las autoridades subió al barco para 

agradecerles y dar sus últimas palabras de despedida. La población y la hermandad se 

pararon a la orilla del río Amazonas, con lágrimas en los ojos y las manos levantadas, se 

despidieron de los Stahl; pero aguardan la bendita esperanza en el Señor Jesús, que 

habían aprendido.80  

                                                 
79Ibíd.   
 
80Fernando Arón Gómez Galarreta, Dios Cuida de sus hijos. Manuscrito de 

proyecto de un libro que está sin publicar. Documento recepcionado en mayo del 2018. 
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La necesidad de establecer una clínica (1940-1953) 

Después que los Stahl regresaron a su país de origen, la obra de la evangelización 

adventista, siguió creciendo.81 El Hayden82 asumió la presidencia de la Misión e hizo un 

recorrido por todo el campo misionero. Para ese entonces, el evangelio ya había llegado 

a varias partes de la Selva del Oriente del Perú: Yurimaguas, Tarapoto, Moyobamba, 

Contamana, Pucallpa y, por las comunidades, en la ribera de los ríos de la gran 

Amazonía. El campo misionero era grande, las necesidades cada vez aumentaban. 

Faltaban misioneros y personal de salud.  

A falta de personal misionero dedicado a las atenciones de salud, el dispensario 

médico en Iquitos, se estancó varios años. Los misioneros que quedaron, hacían todo lo 

que podía para atender, pero la falta de praxis hizo que el dispensario no creciera. Hasta 

ese entonces, la ciudad aún no contaba con un buen sistema de salud por parte del 

estado. Había una gran necesidad de atención en la salud. La población y las autoridades 

recordaban las atenciones que brindaron los esposos Stahl y cómo la iglesia adventista 

había ayudado mucho en esta gran necesidad. 

A falta de un buen sistema de salud, las autoridades del gobierno y los médicos 

de Iquitos, con suma urgencia, solicitaron a la iglesia adventista que estableciera una 

clínica en Iquitos. Los pocos médicos que había en la región confiaron en la obra médico 

misionera adventista y se comprometieron en garantizar y pagar el sueldo de dos 

                                                 
81J. L. Brown, “Upper Amazon Mission”, South American Bulletin, agosto del 

1938, 4. 

 
82El Hayden y su esposa llegaron a Iquitos en 1930. Vinieron desde Washington. 

El 9 de septiembre del 1930 se embarcó desde Nueva York. Trabajó por varios años a 

lado del pastor Stahl en la Misión del Alto Amazon, en Iquitos, Perú. Ver Francis 

Mclellan Wilcox, “Missionary Sailings”, RH, 30 de octubre de 1930, 32. 
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enfermeras. Para ese entonces, en Iquitos no había clínicas ni hospitales donde los 

médicos pudieran intervenir en casos de cirugía.83 

En setiembre de 1941, el Pr. Minner, presidente de la Unión Incaica, enfatizó la 

obra médica iniciada por los Stahl en Iquitos y que se necesitaba recursos y 

profesionales para continuar esta gran obra. Como la falta de recursos, profesionales y 

equipamiento fueron los mayores problemas para el dispensario médico, solicitó a la 

conferencia general que se pueda realizar una ofrenda especial del décimo tercer sábado 

para fortalecer la obra médica en Iquitos.84 La convocatoria tuvo resultados, pero los 

recursos solo permitieron comprar una nueva lancha como reemplazo de la primera que 

estaba deteriorada. De esta manera, la Misión del Alto Amazonas podía seguir 

atendiendo mediante la obra médico misionera en las iglesias y comunidades que 

estaban en las riberas de la amazonia.85  

Para 1942, la feligresía adventista crecía rápidamente en Iquitos, por lo que los 

líderes de la iglesia se interesaron en esta zona.86 En consecuencia, se recibió la visita de 

los líderes de la Unión Incaica, División Sudamericana y Conferencia General, junto al 

                                                 
83H. O. Olson, “Noticias de la Unión Incaica”, Revista Adventista, 9 de junio de 

1941, 11, 12.  

 
84L. D. Minner, “Nuestra obra Médica en la Unión Incaica”, Revista Adventista, 

29 de setiembre de 1941, 13. 

 
85Samuel Alberro, “Estreno de la lancha ‘Auxiliadora’”, Revista Adventista, 3 de 

agosto de 1942, 12.  

 
86E. M. Davis, “The Inca Union- A Real Mission Field”, South American 

Bolletin, mayo de 1942, 2,3. 
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Hayden, presidente de la Misión, quienes hicieron un recorrido por las ciudades más 

importantes del Amazonas.87  

En su recorrido, vieron la pobreza y carencia de salud en Iquitos en la población 

rural. Asimismo, oyeron el clamor de los médicos y de las autoridades de Iquitos que 

solicitaban a la iglesia adventista para que se construyese una Clínica. En ese momento, 

el pastor R. Hayden solicitó a los líderes superiores de la iglesia que estaban con El, la 

urgente necesidad de establecer una clínica para la gente de Iquitos. A este sueño, se 

sumó el pedido del pastor R. R. Figuhr, quien solicitó médicos para trabajar en Iquitos y 

continuar la Obra Médico Misionera y atender la iglesia y la comunidad en sus 

necesidades.88 

Un mes después, el pastor Hayden, volvió a escribió una carta, dirigiéndose a la 

administración de la Unión Incaica, con copia a la División Sudamericana y a la 

Conferenica Genenral. En el documento, cuenta su experiencia que estaba viviendo en el 

campo misionero expresando que: “Nunca ha habido una oportunidad tan buena como 

ahora para ingresar a la ciudad de Iquitos con el trabajo médico de una manera 

institucional. Iquitos se encuentra en el centro de la selva del Alto Amazonas. Es un 

centro importante, ya que es la capital de la Región Loreto, y es la base naval, militar y 

aérea de la defensa del oriente del Perú. Cientos de oficiales del ejército y armada aérea, 

que viven aquí. Sin embargo, muchos de estos oficiales dejan a sus familias en la costa o 

                                                 
87Samuel Alberro, “Un viaje por el Amazonas”, Revista Adventista, 21 de 

setiembre de 1942, 13,14; L. D. Minner, “Una visita a la Misión del Alto Amazonas”, 

Revista Adventista, enero de 1943, 13-14. 

 
88R. R. Figuhr, “Mighty Appeals from the Amazon”, RH, 13 de agosto de 1942, 

16, 17. 
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los trasladan en avión de Iquitos a Lima, para recibir tratamiento médico. La enfermedad 

abunda en todas partes”.89 

En esta sección de la carta, el pastor Hayden, brinda una información panorámica 

de la situación geográfica en la que se ubica la Misión Amazonas. Asimismo, presenta la 

necesidad de las atenciones de salud que hay en los militares y en la población. Además, 

presenta el trabajo médico misionero que realizan en las instalaciones de la Misión y en 

cuando viajan por las comunidades. Incluso cuenta la historia de persona atendidas por 

el pastor Stahl.  

Todos los días llegan muchas personas adineradas y pobres para solicitarnos 

atención médica. En este lugar necesitado, la gente no ha olvidado la atención de 

salud que habían recibido del pastor y la señora Stahl. No han olvidado la amable 

atención médica que estos misioneros pioneros les dieron en sus muchos años de 

servicio en esta ciudad y en los ríos de las selvas del Alto Amazonas. Cientos de 

personas acuden todos los años al campus de la misión, solicitando atención, 

muchos de ellos necesitan la atención de un médico y una institución.90  

 

Asimismo, el pastor Hayden, haciendo un llamado a la iglesia solicitando la 

ayuda para construir una clínica, ayuda para tener médicos y enfermeros. Todo con el fin 

de seguir cumpliendo la misión. Hace un llamado a la iglesia mundial para unirse a este 

gran sueño construir una clínica en Iquitos.   

Una pequeña clínica, con un médico y dos enfermeras, serviría a la gran 

necesidad de esta misión de la selva. Durante más de quince años, la gente ha 

estado esperando esta ayuda… Estoy viajando lejos en el interior, no hay 

instalaciones médicas, viajamos tratando a los enfermos, curando sus llagas 

tropicales, sacando cientos de dientes infectados y predicando el evangelio, 

encuentro a cientos de personas que mueren por falta de atención médica. Una y 

otra vez me han suplicado que lleve a sus enfermos a algún lugar donde haya un 

hospital o una clínica. Estoy avanzando hacia el interior de la gran jungla 

                                                 
89Richard A. Hayden, “A Clinic for Iquitos”, RH, 23 de abril de 1942, 15. 

 
90Hayden,15. 

 



45 

 

amazónica…pero antes de ir más lejos les envío esta carta, por favor llamen a la 

patria, al pueblo elegido de Dios, ‘Ayúdenos en esta gran necesidad’.91 

 

Para ese entonces, el dispensario médico que habían dejado los esposos Stahl, 

aún existía, pero estaba en decadencia por falta de presupuesto y profesionales de salud. 

Por esta razón, el pastor Hayden como presidente de la Misión, solicitó enfáticamente 

para que de una vez se construyese una clínica en Iquitos. Frente a este pedido, la Junta 

directiva de la Unión Incaica de medio año, autorizó al Dr. C. R. Potts y esposa quienes 

trabajaban en la Clínica Americana de Juliaca, para que tomasen sus vacaciones por dos 

meses en Iquitos y aprovecharan para estudiar la posibilidad de establecer un centro 

médico. El doctor, realizó el estudio, pero quedó inconcluso y sin efecto.92  

El trabajo de los misioneros en la Misión del Alto Amazonas era incansable. En 

cierta ocasión, el pastor L. D. Minner, refirió que visitó al pastor Hayden y juntos 

visitaron a la feligresía por las riberas del río amazonas. Minner dijo: “Él llevó 

medicinas para las dolencias comunes de las personas. Pudo aliviar el sufrimiento de las 

personas. Él es muy hábil para sacar los dientes. Todos nos quedamos asombrados ante 

la demanda en las atenciones de Salud.93   

En el Primer Congreso Bienal de la Unión Incaica realizado en marzo de 1943, el 

pastor Hayden, informó que, a pesar las distancias inaccesibles en el territorio de la 

                                                 
91Ibíd., 15.  
  
92JDUI, Voto 5204: Dr. y Sra. C. R. Potts-vacaciones en Iquitos, 25 de junio de 

1942, ídem, Anular el voto número 5204 vacaciones del Dr. Potts en Iquitos, 11 de 

octubre de 1942; ídem, Voto 5274: Reconsideración de la visita del Dr. C. R. Potts, 

Iquitos, 17 de noviembre de 1942.  

 
93L. D. Minner, “Visiting the Upper Amazon Mission”, South American Bulletin, 

enero de 1943, 1, 2. 
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Misión del Alto Amazonas, la obra continúa con gran entusiasmo. Al finalizar su 

informe, enérgicamente solicitó que se estableciera una clínica en la región para dar 

mayores progresos en el evangelio.94 En respuesta a esta solicitud, la junta de la Unión 

Incaica solicitó la urgencia del traslado del Dr. Potts de Juliaca a Iquitos. A su llegada, 

rápidamente agilizó el estudio de factibilidad de la nueva clínica en ese lugar. Luego de 

presentar el informe, la junta de la Unión Incaica acordó “que se proceda con el 

establecimiento de una clínica en Iquitos”.95 

H. O. Olson, expresa que los líderes de la iglesia tenían un gran interés para 

establecer la clínica en Iquitos. El afirma que la iglesia enviaron al Dr. Potts para hacer 

los estudios y se esperaba que se construya la clínica y casas para el personal.96 Sin 

embargo, por falta de recursos y por priorizar otras necesidades, pasó el tiempo y no se 

pudo concretar el establecimiento de la clínica en Iquitos. 

En 1944, la iglesia estaba creciendo en todas partes del Perú, en forma especial, 

en Lima. Considerando esta situación, y siendo que en Lima la iglesia no contaba con 

una institución que se dedicara al ministerio médico y que sería de gran prestigio tenerla, 

la junta de la Unión Incaica, por decisión unánime, acordó la creación de una pequeña 

clínica en la capital del Perú. Por lo tanto, invitaron al Dr. C. R. Potts, médico muy 

                                                 
94Primer Congreso Bienal de la Unión Incaica, Informes, Miraflores, Lima, 29-31 

de 1943. 

 
95JDUI, Voto 5327: Establecimiento de una institución médica-Iquitos, 5 de abril 

de 1943.  

 
96H. O. Olson, “Successful Meetings in the Inca Union”, South American 

Bulletin, Buenos Aires, Second Quarter de 1943, 2. 
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reconocido por el gobierno, y al Dr. Roland Youn para que iniciarán la clínica en 

Miraflores, Lima.97  

Al establecerse esta Clínica en Lima, solicitaron al Dr. C. R. Potts, para que 

presentase un presupuesto para dicho proyecto. Una vez presentado y aprobado el 

proyecto, la Unión Incaica solicitó a la División Sudamericana una asignación especial 

para equipar la clínica en Lima. A falta de presupuesto para establecer la clínica de 

Lima, la Junta directiva de la Unión Incaica acordó transferir un valor de cien mil soles 

de oro que la División había designado para que se construyese la clínica de Iquitos. En 

1946, con el dinero transferido, se compró la casa en Miraflores donde se estableció la 

Clínica Good Hope, con todo un equipo de profesionales.98 

Después que se hizo la trasferencia, aún quedó un dinero para construir la Clínica 

de Iquitos, pero justo para ese entonces había una gran necesidad para comprar un 

terreno y construir la iglesia central de Iquitos. En consecuencia, los fondos que habían 

sobrado de la donación de la División para construir la Clínica de Iquitos, la Unión 

                                                 
97JDUI, Voto 5709: “Apropiation for Small Clinic Requested”, 15 de octubre de 

1944. 

98Para febrero de 1946, la Unión Incaica le nombró al Dr. C. Potts, para dirigir 

Clínica en Lima bajo la supervisión de la junta directiva de la Unión Incaica. Para 

octubre de 1946, se alquiló una casa en Miraflores para establecer la Clínica de Lima. 

Contrató personal y comenzó a comprar equipos para comenzar a funcionar. La Clínica 

de Lima, comenzó sus actividades el 18 de marzo de 1947, en una casona ubicada en la 

Urbanización San Antonio, en el distrito de Miraflores. Para mayor referencia, podemos 

observar los siguientes votos de la JDUI, Voto 6254: Medical Work Lima, 26 de febrero 

de 1946; ídem, Voto 6423: Lima Clinic-Renting of House, 31 de octubre de 1946; ídem, 

Voto 6425: Call for Ana Angulo to Lima Clinic, 31 de octubre de 1946; ídem,Voto 6426: 

Call for Maria Torres to Lima Clinic, 31 de octubre de 1946; ídem, Voto 6427: Office 

Boy and Janitor for Lima Clinic, 31 de octubre de 1946; ídem, Voto 6428: Juan Arauzo - 

Bookeeper for Lima Clinic, 31 de octubre de 1946; ídem, Voto 6424: Lima Clinic-

Equipment and and fixtures, 31 de octubre de 1946. 
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Incaica transfirió a la Misión del Alto Amazonas para que se comprase el terreno y 

construyese la iglesia Central de Iquitos.99 Como resultado, los planes y esfuerzos para 

construir y tener una clínica en Iquitos, quedaron sin efecto porque la administración de 

la unión en coordinación con sus superiores autorizaron usarlo en otras prioridades. Al 

no contar con los fondos, implicó la postergación al anhelado proyecto de construir la 

clínica en Iquitos. 

Pese a estos obstáculos, a mediados del año de 1947, el sueño de establecer una 

clínica en Iquitos seguía en pie. Así que, impetuosamente la junta directiva liderado por 

el pastor Hayden, solicitaron a la Unión Incaica, que la Clínica Good Hope que se había 

establecido en Lima, fuese transferida para Iquitos. La junta directiva de la Unión 

Incaica respondió de la siguiente manera: “Indicar a la Misión Amazonas que no nos 

parece juicioso acceder al pedido de la administración de la Misión del Alto Amazonas 

que se traslade la Clínica Good Hope a la ciudad de Iquitos”.100 Por lo tanto, el pedido y 

sueño del pastor Hayden, una vez más quedó sin efecto.  

Pese a los sueños frustrados, la obra médica seguía avanzando. Los misioneros 

adventistas seguían atendiendo practicando la obra médico misionero, cuando visitaban 

a los feligreses y a la población de las comunidades. Con urgencia se necesitaba una 

clínica pero los líderes no se rendían frente al no recibir respuestas positivas de las 

administraciones superiores.101  

                                                 
99JDUI, Voto 6336: “Iquitos Church Contrucction – Loan of Clinic Fund”, 19 de 

mayo de 1946.  

100JDUI, Voto: 47-350: Trasladar la Clínica “Good Hope” a Iquitos, 7 de 

octubre de 1947. 

 
101Joseph D. Replogle, “On the Upper Amazon and its Tributaries”, South 

American Bolletin, septiembre-octubre 1949, 3. 
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Establecimiento del “Stahl Memorial Clinic” (1953-1959) 

A inicios del año de 1948, el pastor Esteban C. Pritchard reemplazó al pastor 

Hayden, como nuevo presidente de la Misión.102 La nueva administración continuaba los 

proyectos de tener una clínica en Iquitos. En consecuencia, en junio de 1949, la Junta 

directiva de la Misión Amazonas, por intermedio de la Unión Incaica, solicitó a la 

División Sudamericana el valor de cuatro mil ochocientos ochenta y seis con treinta 

céntimo de pesos Uruguayos para construir la clínica en Iquitos.103  

Asimismo, se nombró una comisión para elaborar el presupuesto para 

equipamiento médico y para hacer planos para la futura Clínica. La comisión estaba 

conformada por el pastor y doctor J. D. Replogle, Sra. Ed. De Pritchard y J. Díaz. Esta 

comisión comenzó a trabajar y presentaron los planos, el presupuesto y solicitaron la 

aprobación de la Unión Incaica.104 El presupuesto incluyó materiales para la sala de 

enfermeros, sala de partos e instrumentos, sala de crianza (sala de bebés), materiales de 

oficina de administración, materiales para consultorios, utensilios para la cocina, y otros. 

El presupuesto también incluía el cerco divisorio entre la clínica y la escuela. El monto 

total del proyecto, llegó a sumar el valor de veinticinco mil soles de oro.105 

                                                 
102JDUI, Voto: 48-114: S. C. Pritchard - Presidente Misión Amazonas, 9 de 

febrero de 1948.  

 
103JDMAP, Voto 50-114: Pedido a la División Fondos Clínica Maternidad - 

Iquitos, 22 de junio de 1950. 

 
104JDMAP Voto 50-456: Clínica Iquitos, 4 de setiembre de 1950; ídem, Voto 50-

457: Presupuesto Clínica Stahl, 4 de setiembre de 1950; ídem, Voto 50-141: Comisión 

para equipo y planos Clínica - Iquitos, 10 de agosto de 1950. ídem, Voto 50-156: Planos 

Clínica Iquitos- Iquitos, 04 de setiembre de 1950.  
105JDMAP, Voto 50-157: Presupuesto Clínica “Stahl, Iquitos, 04 de setiembre de 

1950. 

 



50 

 

En noviembre de 1950, la Misión Amazonas oficialmente invitó a los líderes de 

la División Sudamericana fijando una fecha para visitar a Iquitos. La invitación, tenía 

como propósito estudiar y evaluar una vez más, la necesidad de establecer con prontitud 

la Clínica en la ciudad de Iquitos. La visita fue realizada, los líderes vieron la gran 

necesidad de apoyar el proyecto. Esta visita, también sirvió para consolidar el pedido del 

obsequio de una refrigeradora de ocho pies cúbicos a querosene para la Clínica “Stahl”, 

promesa que la División había hecho anteriormente.106  

Mientras se esperaba las orientaciones y donaciones, la administración de la 

Misión del Alto Amazonas estaba construyendo y modificando algunas casas para la 

futura clínica.107 En 1952, la División Sudamericana logró conseguir un fondo en 

custodia para la construcción de la clínica de Iquitos. Para en octubre de ese mismo año, 

la Misión, al tomar conocimiento de la existencia de un fondo, solicitó a la División la 

autorización para iniciar la construcción de la clínica.108 Mientras se estaba 

construyendo la clínica, la comisión de presupuestos buscaba otros fondos para la 

adquisición de equipamiento. Gracias a la buena gestión del pastor F. D. Nichol, la 

misión recibió donaciones para comprar instrumentos para la clínica “Stahl”.109   

                                                 
106JDMAP, Voto 50-200b: Invitación delegados División Venir Iquitos, Iquitos, 

03 de noviembre de 1950; JDUI, Voto: 50-247: Invitación delegados División-Misión 

Amazonas, 09 de noviembre de 1950; JDMAP, Voto 50-58: Presupuesto Pedido 

Refrigeradora División, Iquitos, 04 de setiembre de 1950.  
  

107JDMAP, Voto 50-200a: Modificación de planos nueva oficina, Iquitos, 03 de 

noviembre de 1950. 

 
108JDMAP, Voto 52-79: Pedir fondos Clínica Iquitos, Iquitos, 17 de octubre de 

1952. 

 
109JDUI, Voto: 53-24: Donación: F. D. Nichol-Clínica Stahl, 19 de febrero de 

1953. 
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El entusiasmo era muy grande, la comisión de planos presentó su propuesta a la 

administración de la Misión, quienes, a su vez, la pasaron a la Unión y a la División. 

Después de su evaluación, por la gracia de Dios esos planos fueron aprobados.110 Luego, 

la Misión formó rápidamente una comisión de construcción integrada por el pastor S.C. 

Pritchard, J.A. Díaz, Daniel flores y Aurelio Hora.111 Ellos empezaron a trabajar en el 

proyecto arduamente apoyados por obreros, jornaleros y por los miembros de la iglesia 

de Iquitos, terminado rápidamente las construcciones. 

Paralelamente, la administración de la misión comenzó a buscar a profesionales 

de la salud para trabajar en la nueva Clínica. En coordinación con la Unión Incaica y la 

Clínica Good Hope, decidieron hacer la invitación a Telma Santillana como enfermera y 

a Leonor Castillo como enfermera obstetra.112 Asimismo,  invitaron, a la Dra. Hernández 

como médico y que el 50% de su sueldo sería subvencionado por  la Clínica Good Hope 

durante tres meses. También invitaron a la enfermera Ana Angulo de la Clínica Good 

Hope, para capacitar al personal de la clínica de Iquitos por unos dos meses. La 

necesidad era muy grande, más adelante la Misión solicitó a la Unión Incaica busque un 

médico misionero para trabajar en Iquitos.113  

                                                 
110JDMAP, Voto 53-38: aprobación Planos Clínica, Casa Tesorero y oficinas, 

Iquitos, 05 de febrero de 1953; JDUI, Voto: 53-42: Planos edificio anterior oficinas 

Misión Amazonas, 8 de marzo de 1953. 

 
111JDMAP, Voto 53-40: Comisión de Construcción, Iquitos, 05 de febrero de 

1953. 
 

112JDMAP, Voto 50-114: Llamado Telma Santillana - Iquitos, 22 de junio de 

1950; Voto 53-73: Llamado Leonor Castillos, Iquitos, 27 de abril de 1953; JDUI, Voto: 

53-101: Llamamiento de Leonor Castillo-Misión Amazonas, 28 de abril de 1953. 
113Junta directiva de la Unión Incaica, Voto: 53-138: Llamado Dra. Hernández-

Misión Amazonas, 9 de junio de 1953; JDMAP, Voto 53-47: Llamado enfermera dos 

meses, Iquitos, 06 de febrero de 1953; JDUI, Voto: 53-50: Ana Angulo-Misión 
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El 27 de abril de 1953, la junta directiva de la Misión Amazonas formó el 

directorio de la Clínica Materna “Ana Stahl”. Este directorio estaba conformado por el 

Dr. Medardo Muñoz (médico director), J. A. Díaz (Gerente), E. de Pritchard (Tesorera), 

Leonor Castillo (Jefa de enfermeras), Antonia de Dávila (Obstetra). Además de este 

directorio, había personal técnico, administrativo y de servicios.114 

También establecieron la comisión de finanzas. Después de haber estudiado la 

economía, fijaron el siguiente tarifario para un parto normal: (a) cuarto y atención por 

día, treinta soles, (b) uso de sala de partos, cincuenta soles, (c) servicio profesional parto 

normal, doscientos cincuenta soles, (d) atención diaria del bebé, diez soles y (e) atención 

pre-natal, cincuenta soles de oro. El paquete completo de un parto normal con 

permanencia por cinco días en la clínica, más la atención pre-natal, el costo era la suma 

de quinientos cincuenta soles. 115 

También establecieron un plan de marketing donde lanzó una promoción de 

atenciones de parto que consistía en que las futuras madres depositarían mensualmente 

como un ahorro para usar los servicios de la clínica. Asimismo, acordaron separar dos 

camas de la clínica para atender a las personas de extrema pobreza. En consecuencia, la 

clínica atendía muchas personas de escasos recursos que venían de diferentes partes de 

la región.116 En todo tiempo, la clínica siempre practicaba la responsabilidad social.  

                                                 

Amazonas, 8 de marzo de 1953; JDMAP, Voto 53-76: Médico Clínica “Ana Stahl”, 

Iquitos 2 de noviembre de 1953. 

 
114JDMAP, Voto 53-74: Personal Clínica, Iquitos, 27 de abril de 1953. 
 
115Andres F. Dasso, Memoria del Banco Central de Reserva del Perú (Lima: 

Editorial Banco Central de Reserva del Perú, 1953), 9-100.  

 
116JDMAP, Voto 53-54: Tarifa Clínica- Parto Normal, Iquitos, 27 de abril de 

1953; ídem, Voto 53-76: Cama para los Pobres, Iquitos, 27 de abril de 1953. 
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Para la apertura oficial de la clínica, llegó el Dr. R. A. Pellow, desde 

Washington, quien se quedó dos meses en la clínica y recorriendo la ribera amazónica. 

Durante su estadía, brindó capacitación y soporte profesional para la nueva clínica que 

estaba comenzando sus actividades. En algunas oportunidades, el doctor recorrió por el 

río amazonas en la lancha auxiliadora con el pastor J. D. Replogle. Mientras atendían las 

necesidades espirituales, encontraban enfermos a quienes los curaban. Cuando tenían 

casos muy graves, los trasladaba a la Clínica Stahl para ser atendidos. En caso que un 

paciente necesitaba cirugía, lo llevaba al hospital de la ciudad y él mismo lo operaba.117 

Después de recorrer el Amazonas, regresó y pasó más tiempo en la clínica. El Dr. 

R. A. Pellow, atendía pacientes con úlceras, enfermedades diarreicas, problemas 

oftalmológicos, enfermedades tropicales. La gente hacía cola en la escalera y debajo de 

los árboles. La atención comenzaba desde muy temprano y terminaba en la noche. Su 

estadía, apoyo y contribución dio estabilidad de los inicios de la institución.118  

Al crearse la Clínica, le pusieron el nombre de “Stahl Memorial Clinic”. En 

español se le llamó Clínica Materna “Ana Stahl”. Este nombre fue puesto en memoria 

del arduo trabajo que realizó Fernando y Ana Stahl, la población recordaban con mucha 

estima hasta ese momento. El pastor Pritchard, afirmó que esta clínica ayudaría a 

muchas mujeres que daban a luz en condiciones deplorables, de tal forma que 

disminuyera la alta tasa de mortalidad materno infantil.119  

                                                 

 
117Esteban C. Pritchard, “La Obra Médica en el Alto Amazonas”, Revista 

Adventista, julio de 1953, 11. 

 
118Pritchard, 11.  

 
119Ibíd., 12. 
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Desde sus inicios, la clínica logró tener una enorme demanda de pacientes. a 

mayor acogida de éste servicio eran las personas que tenía mejores posibilidades 

económicas. En consecuencia, se nombró una comisión conformada por el Dr. Edgar del 

Castillo, Sra. Elsie de Pritchard y Sra. Lastenia de Díaz para establecer un plan de 

marketing, donde podrían llegar a personas de menos recursos. La comisión, propuso 

que se debería hacer un folleto con promociones para las futuras madres, cuidado del 

bebé y primeros auxilios y todos los servicios se brindaban en la clínica.120 

En el transcurso de 1954 hasta mediados de 1957, la clínica mostraba tasas de 

crecimiento. En 1955, el operativo financiero de la clínica era de ciento cincuenta mil 

soles de oro (S/.150.000.00). Frente a la alta demanda, había una gran necesidad de 

enfermeras y médicos. Por lo tanto, la Unión Incaica solicitó a la División Sudamericana 

para que se haga un llamado a un médico y a una enfermera de ultramar.121  

El 4 de octubre de 1957 desde Puerto Rico, llegó a la clínica Berenice Larrabee, 

enfermera misionera. Tenía mucha experiencia como enfermera en Guatemala y Costa 

Rica. Su llegada fue muy oportuna. Cuando llegó, no había enfermeras o técnicas para 

trabajar. En consecuencia, comenzó impulsar la importancia del servicio. Hizo una 

convocatoria a señoritas y les enseñó el curso para ser auxiliares de enfermería. Los 

capacitó para que trabajasen como técnicas, entre ellas estaban, Consuelo Meza, María 

Quiñonez, Nélida del Águila, Elsa de Águila, Flor Chota y Consuelo Paz.122  

                                                 
120JDMAP, Voto 54-27: Comisión folleto clínica, Iquitos 21 de abril de 1954. 

 
121JDMAP, Voto 55- 424: Presupuesto Ultra Mar-Enfermera-Misión Amazonas, 

03 de noviembre de 1955; ídem, Voto 55-425: Médico Clínica Ana Stahl, 03 de 

noviembre de 1955. 

 
122F. C. Webster, “The Inca Union Reports”, Suth América Bulletin, enero-marzo 

de 1958, 6,7; Curo, Orígenes de la Historia de Enfermería Adventista en el Perú, 41, 42. 
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La demanda de atención en la clínica, creció muy rápido. Se necesitaba una 

mejor infraestructura, equipos médicos, administrativos y comunicaciones. En 

consecuencia, la clínica comenzó a comprar y buscar donaciones de equipos médicos, 

camas hospitalarias y otras cosas para cubrir sus necesidades.123 En ese mismo año, la 

clínica solicitó una donación muy significativa para dar mantenimiento al edificio y 

construir los servicios higiénicos. Asimismo, solicitó una subvención especial a la 

División Sudamericana para construir una cámara séptica, comprar instrumentos 

quirúrgicos y establecer una farmacia.124 También se adquirió los servicios de telefonía 

por un presupuesto de mil setenta soles de oro (S/. 1070.00).125  

Finalizando el año de 1957 el médico encargado, se retiró y hubo una gran 

necesidad de médicos. Así que, rápidamente formaron una comisión conformada por el 

pastor F. Piro, A. Kalbermatter y J. Montalvo,  para visitar al Dr. Antonio Estrella 

(médico de la ciudad) para que pueda representar y respaldar a la clínica.126 Esta 

comisión hizo su trabajo, pero sin resultados positivos. Esta difícil coyuntura condujo a 

que, en 1958, la clínica estuviera a un paso de cerrarse, básicamente por tres motivos: (a) 

falta de infraestructura y equipamiento, (b) falta de médicos y enfermeras con título 

                                                 

 
123JDUI, Voto 58-141: Obsequio de dos camas -Good Hope a Clínca Stahl, 25 de 

febrero de 1958; ídem, Voto 58-477: Subvenciones especiales para el 1959, 26 de enero 

de 1958; Richard A. Hayden, “The Inca Union”, North Pacific Union Gleaner, 

Washington, noviembre 24, 1958, 1, 2. 

 
124JDCAS, Voto 57-04: Solicitud Unión, 20 de noviembre de 1957; ídem, Voto 

57-05: Solicitud División, 20 de noviembre de 1957.  

 
125JDMAP, Voto 59-76: Instalación Teléfono Clínica Ana Stahl y oficinas 

Misión, Iquitos 17 de marzo de 1959. 

 
126JDCAS, Voto 57-02: Respaldo Médico Clínica, 20 de noviembre de 1957. 
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reconocidos por el estado y (c) carencia de reconocimiento oficial por parte del estado 

peruano. 

En consecuencia, las administraciones de la Misión, Unión y División decidieron 

que había llegado el momento de ampliar la Institución y hacer que resplandezca una 

clínica en la selva peruana, de esta manera resolvieron las tres necesidades:127  

Primero, se realizaron nuevos planos para refaccionar, construir y acondicionar la 

clínica. Se destinó cuatro mil dólares americanos ($4.000.00) para, inmediatamente, 

comenzar el trabajo, bajo la dirección del pastor Juan Elick, presidente de la Misión. 

Como resultado, se construyeron habitaciones para oficinas, lugar para rayos X, 

laboratorio, farmacia y sala de espera.128 En enero de 1958, la clínica recibió fondos para 

medicamentos para farmacia, para cuarto de hidroterapias, esterilizador, equipo de 

venoclisis, equipo de anestesia y de oxígeno. También solicitaron la donación de Camas 

hospitalarias a la Clínica Americana de Juliaca.129   

En segundo lugar, buscaron con urgencia a médicos misioneros con título. Como 

resultado de esta búsqueda, el 07 de abril de 1959, hicieron el llamado al Dr. Rodolfo 

Alfaro. Él había trabajado en Perú, Bolivia y tenía una especialidad en cirugía que lo 

                                                 
127Carlos C. Case, “La Obra Médica en la Selva del Perú”, Revista Adventista, 

septiembre de 1960, 10. 

 
128Carlos C. Case, “Our Medical Work in the Upper, Amazon Mission”, RH, 8 de 

setiembre de 1960; 16,17; JDUI, Voto 58-229: Casa Salud Ana Stahl, 11 de mayo de 

1958; Floyd, Tierra de Esperanza, 602.  
129JDCAS, Voto 58-01: Distribución subvención, 26 de enero de 1958; ídem, 

Voto 58-02: Distribución subvención, 26 de enero de 1958. 

 



57 

 

había realizado en Washinton, EEUU. Lamentablemente, recién pudo arribar al año 

siguiente.130  

Tercero delegaron al Dr. Rodolfo Alfaro para presentar la documentación 

necesaria a los ministerios del gobierno para obtener la licencia oficial para funcionar 

como “Clínica Ana Stahl”. El pedido era que el gobierno pueda brindar los permisos 

legales y que pueda funcionar abiertamente para tratar diferentes tipos de enfermedades. 

Solo de esta manera, la clínica podría funcionar con los permisos oficiales. 131  

Por la gracia de Dios las tres condiciones fueron resueltas. Esto fue un paso 

importante para que más adelante, la clínica diera apertura oficialmente su atención al 

público y tener la posibilidad de realizar procedimientos quirúrgicos con todos los 

permisos correspondientes. 

Desde 1959 hasta mediados de 1960 el trabajo fue muy intenso. Los 

administradores de la misión de ese entonces tenían presente que una institución de 

salud oficialmente reconocida por el estado sería de gran ayuda para el avance del 

evangelio. Por esta razón, dieron todo el respaldo e importancia necesaria para que muy 

pronto el sueño de grandes líderes que pasaron por la Misión Amazónica de tener una 

clínica pudiera ser una realidad. 

En 1927, cuando se inició el dispensario médico, el pastor Stahl señaló que “al 

inicio será una pequeña lucecita, pero en el futuro será una gran luz que alumbre en todo 

el Amazonas”. En cierta ocasión, el pastor Hayden dijo: "Necesitamos una clínica, 

                                                 
130JDMAP, Voto 57-47: Médico para la Clínica Ana Stahl, Iquitos 23 de enero 

de 1957; ídem, Voto 59-72: Llamamiento de médico para Clínica “Ana Stahl”, Iquitos 

11 de marzo de 1959; JDUI, Voto 59-87: Alfaro, Rodolfo-Clínica Ana Stahl, 07 de abril 

de 1959.  

 
131JDUI, Voto 60-36: Alfar, Dr. Rodolfo-Viaje a Lima, 07 de setiembre de 1960. 
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¡ayúdenos en esta gran necesidad”. El pastor Pritchard al referirse a “la obra médica en 

el Alto Amazonas”, dijo: “Esperamos que cuando este artículo aparezca, nuestra nueva 

clínica haya sido reconocida y apreciada por el gobierno y en la población de Iquitos”.132 

 

Conclusiones previas 

 

La ciudad de Iquitos es la capital de la Amazonía Peruana. A partir del año de 

1900, la ciudad comenzó a poblarse gracias a los inmigrantes que llegaron en busca de la 

explotación del caucho y aprovecharse de los nativos, sus mujeres y de los pocos bienes 

que tenían. La educación estaba ligada al catolicismo y la salubridad estaba vinculada al 

chamanismo y a prácticas “espiritualistas”.  

En 1925, llegaron a Iquitos los primeros misioneros adventistas: Ferdinand 

Anthony Stahl y Bernabé Chávez, quienes iniciaron las visitas, conferencias, venta de 

revistas, estudios bíblicos y reuniones los sábados. A finales de 1926 llegaron desde 

Metraro (Selva Central) un grupo de misioneros adventistas con quienes se formaría la 

iglesia. Más adelante compraron un terreno y el 01 de mayo de 1927 se forma la Misión 

del Alto Amazonas de los Adventistas del Séptimo Día. 

Paralelo a los inicios del adventismo, Ferdinand y Ana Stahl desarrollaban el 

Ministerio Médico Misionero. Junto al establecimiento de la misión, se apertura un 

pequeño dispensario médico de maternidad y extracciones dentales. Iquitos, fue el lugar 

en que los esposos Stahl desarrollaron trece años de ministerio curando, enseñando y 

predicando. Al jubilarse los esposos Stahl, regresaron a su país de origen y el 

dispensario se estancó por falta de recursos y personal médico. Para 1943, la Iglesia 

                                                 
132Pritchard, “La Obra Médica en el Alto Amazonas”, 12. 
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seguía atendiendo las necesidades de las personas hasta que el estado pidió que la iglesia 

adventista estableciera una clínica para ayudar a las personas de la región. 

Se solicitó una ofrenda a la iglesia mundial, pero por decisiones administrativas 

los fondos fueron destinados al establecimiento de la Clínica Good Hope y a la 

construcción de la iglesia central de Iquitos. Sin embargo, el sueño de tener una clínica 

seguía en pie, así que la misión y el dispensario seguían ahorrando y en el año de 1953 

se construyó una maternidad denominada “Stahl Memorial Clinic”. 

En 1958, esta clínica materna tuvo un declive por falta de equipamiento, 

economía y estabilidad de personal médico, y estaba para cerrarse. Pero gracias a Dios, 

los administradores de la misión y de la unión, decidieron dar mayor respaldo y 

establecer una Clínica reconocida por el estado peruano. En 1959 los líderes trabajaron 

incansablemente y corrigieron las deficiencias. Por la gracia de Dios, la obra médico 

misionera, que iniciaron los esposos Stahl y los pioneros del adventismo en Iquitos; se 

ha mantenido y crecido a pesar de la falta de recursos económicos y déficit de personal.  

Esto fue una plataforma para la organización y desarrollo de la clínica que describiremos 

en el siguiente capítulo. 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO DE LA CLÍNICA ADVENTISTA ANA STAHL 

1960-1977 

El capítulo anterior, nos brindó una plataforma básica importante para el desarrollo de 

este capítulo. Por lo tanto, en este capítulo se hace una descripción del arduo trabajo que 
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realizaron los responsables para obtener la autorización de funcionamiento y apertura oficial 

de la Clínica Ana Stahl; también se describe la importancia del desarrollo en infraestructura, 

equipamiento y recursos humanos. Al finalizar este capítulo, se presenta el crecimiento y 

posicionamiento que tuvo la clínica gracias al trabajo del Dr. Rodolfo Alfaro, Dr. Erwin Omar 

Beskow y la visita del presidente de la República Arq. Ferdinand Belaunde Terry.  

Autorización y apertura oficial de la Clínica Adventista Ana Stahl 

En esa sección presentaremos tres aspectos importantes. En primero lugar, se describe 

los procesos administrativos de la iglesia y financiamiento para el debido funcionamiento. En 

segundo lugar, se describe el otorgamiento de la autorización legal para el debido 

funcionamiento que entrega el estado peruano. En tercer lugar, se detalla la fecha de la 

apertura oficial de la clínica.  

Procesos admirativos para el funcionamiento de la clínica 

El 18 de mayo de 1960, llega el Dr. Rodolfo Alfaro a Iquitos como médico director de 

la futura Clínica “Ana Stahl”. Su llegada fue muy importante porque marcó la historia de los 

inicios de la Clínica. Los primeros nueve meses del mismo año, fueron de arduo trabajo. 

Continuaban las remodelaciones y construcción de la clínica. Los recursos comenzaron a 

faltar, pero había un gran deseo de aperturar oficialmente la clínica.1   

Siendo que la iglesia adventista es la promotora de las instituciones de salud, el 02 de 

junio de 1960, con el voto N° 60-260, Junta Directiva de la Unión Incaica, acordaron la 

aprobación del proyecto y financiación para el inicio de la Clínica Ana Stahl. La financiación 

                                                 
1Don F Neufeld, ed. “Clínic Stahl”, Seventh-day Adventist Encyclopedia 10 

(Washintong: Review and Herald Publishing Association, 1966), 271. 

 

https://www.worldcat.org/search?q=au%3ANeufeld%2C+Don+F.%2C&qt=hot_author
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consistía en que la Clínica Good Hope aportaría con cincuenta mil soles de oro (S/. 

50.000.00); La Clínica Americana con veinticinco mil soles de oro (S/. 25.000.00) y el aporte 

de la Unión Incaica sería de veinticinco mil soles (S/. 25,000.00) soles de oro.  

Además del apoyo de las clínicas adventistas del Perú y de la Unión Incaica, se solicitó 

a la División Sudamericana una subvención de ciento cincuenta mil soles de oro (S/. 

150.000.00) del fondo de emergencia. En total se recolectó un valor de S/. 250.000.00 soles de 

oro. Con estos fondos, se tenía que comprar equipos médicos, camas, pintura, etc., además, se 

formaría un capital operativo para el buen funcionamiento de la institución.2 

Gracias a la financiación se seguía trabajando arduamente en la construcción. Además, 

se continuó buscando recursos financieros. También, se convocó, se seleccionó y se capacitó 

al personal para trabajar en la clínica. Había una gran expectativa en la iglesia y en la 

comunidad de Iquitos.  

 

 

Autorización de funcionamiento 

El Dr. Rodolfo Alfaro trabajo arduamente en hacer los trámites burocráticos ante las 

instituciones del estado solicitando la autorización del estado para el debido funcionamiento 

de la clínica. El resultado de dicho trabajo, hizo el 11 de octubre de 1960, en la ciudad de 

Lima el gobierno peruano a través de la Subdirección de Servicios Normativos del Ministerio 

de Salud Pública y Asistencia Social emitió el decreto directoral n° 258 “S.G” concediendo 

                                                 
2JDUI, Voto 69-260: Apertura Clínica “Ana Stahl”, Iquitos; 2 de junio de 1960; 

ídem, Voto 60-326: Agradecimiento Clínicas “Good Hope” y Americana Subvención 

“Ana Stahl”, 1 de julio de 1960. 
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oficialmente la autorización el funcionamiento como una Clínica de Cirugía General con 

nombre “Ana Stahl”.3  

Esta autorización estaba sujeta a ser evaluada y vigilada según los estándares de salud 

del estado, supervisada por el Jefe del Área de Salud de Loreto con la finalidad de garantizar 

la calidad de los servicios que ofrecería a la comunidad loretana. El decreto fue dirigido al 

pastor William Jamerson, presidente de la Misión del Amazonas. Quien firmó el decreto fue la 

máxima autoridad en salud del estado llamado Dr. J. A. Estrella Ruiz, consultor de Salud 

Pública de la Sub Dirección de Servicios Técnicos y Normativos del Ministerio de Salud. 

Asimismo, la iglesia adventista como promotora de la clínica, el 25 de octubre de 

1960, en junta directiva aprobó mediante voto n° 60-391, “cambiar el nombre de Clínica 

Iquitos, llamándose ahora Clínica ‘Stahl”.4 Y fue a partir de entonces que la Clínica “pasó a 

ser una institución de la Unión [Incaica]”.5 Dos días después se nombró la Junta 

Administrativa interna conformado por las siguientes personas: Director Dr. Rodolfo Alfaro y 

miembros: Charles C. Case, Jefa de enfermeras, Arturo Gnass y Clodomiro Ruiz.6 

Fecha de apertura oficial de la Clínica Adventista Ana Stahl 

                                                 
3Ministerio de Salud y Asistencia Social de la República del Perú, Decreto Tr. n° 

258 “S.G”, Lima, 11 de octubre de 1960.  

 
4JDUI, Voto 60-391: Cambio nombre Clínica Iquitos, 25 de octubre de 1960. 

 
5JDUI, Voto 60-392: Clínica "Stahl" institución de la Unión, 25 de octubre de 

1960. 

 
6JDUI, Voto 60-435: Junta Administrativa interna Clínica "Stahl" 27 de octubre 

de 1960; ídem, Voto 60-533: Junta administrativa interna Clínicas Unión, 19 de 

diciembre de 1960. 
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El pastor Carlos C. Case, presidente de la Misión del Alto Amazonas escribió un 

artículo para la Review and Herald, órgano oficial de la iglesia adventista mundial, en la que 

detalla la ceremonia de la apertura oficial de la Clínica Ana Stahl. Case, describe que el 

verano de 1961, el Dr. Alfaro comenzó los preparativos para el programa de apertura y 

dedicación de la Clínica y expresa que el rostro del doctor, irradiaba alegría y felicidad. Para 

la apertura se invitó a todos los médicos de la ciudad y a todas las autoridades públicas y 

privadas. El personal de la Clínica estuvo muy motivado de ver un sueño hecho realidad.7  

Según el escrito del pastor Case, el 18 de mayo de 1961 fue el día de la ceremonia de 

dedicación y apertura oficial de la Clínica Ana Stahl. A este evento, llegaron las autoridades 

gubernamentales, municipales y federales.8  

También asistieron los médicos de la ciudad y otros amigos invitados. Después de una 

cálida recepción y con rostros llenos de felicidad de los asistentes, se dio inicio a la ceremonia 

protocolar de apertura.  Después de la oración, el pastor John Elick, presidente de la Unión 

Incaica, que a su vez era el presidente de la junta directiva de la Clínica, dio su mensaje sobre 

la historia de la obra médico-misionera de los Adventista del Séptimo Día en el Perú y la labor 

de la Clínica Ana Stahl. El Dr. Rodolfo Alfaro, habló sobre los objetivos y propósitos de la 

nueva clínica. El pastor Carlos C. Case, presidente de la Misión Amazonas, agradeció a las 

autoridades y a los funcionarios por su ayuda e interés incondicional.9  

                                                 
7Case, “New Clinic Opens on the Amazon”, 14, 15. 

 
8Case,14, 15; Don F Neufeld, ed. “Clínic Stahl”, Seventh-Day Adventist 

Encyclopedia, I-10,  271; Peverini, En las huellas de la Providencia, 357; Floyd, Tierra 

de esperanza: El crecimiento de la Iglesia Adventista en Sudamérica, 602. 
9Case, “New Clinic Opens on the Amazon”, 14. 

 

https://www.worldcat.org/search?q=au%3ANeufeld%2C+Don+F.%2C&qt=hot_author
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Posteriormente invitaron al General Moronacocha, Gobernador de Loreto, para cortar 

la cinta. Acto seguido, el Dr. Bresani, Director de Salud Pública para la región de Loreto, hizo 

énfasis sobre el Decreto Directoral que la Clínica había recibido meses atrás para el servicio a 

la comunidad. El expresó la importancia de contar las buenas instalaciones médicas en la 

Amazonía y afirmó su deseo de ayudar en todo lo que fuese posible. Finalizada la 

programación, se invitó a las autoridades y visitas a realizar un recorrido por todas las 

instalaciones de la clínica. La fecha de la apertura oficial de la Clínica Ana Stahl, fue 

reconocido e informado en el congreso de la Unión Incaica realizado en diciembre de 1963.10  

El personal oficial que laboraba en la Clínica Ana Stahl era un grupo especial. Estaba 

conformado por el Dr. Rodolfo Alfaro (director), Arturo Gnass (tesorero de la misión y 

gerente comercial de la Clínica), Anita Angulo Vitery (jefa de enfermeras), Irma Gallesi 

(auxiliar de enfermería), Sra. Alfaro (técnico en laboratorio y recepcionista) y Sra. Gnass 

(cocinera). Posteriormente se sumaron Victoria de Babilonia, Amparo Jiménez Arévalo, 

Héctor Gutiérrez Andrade, Rodolfo Elías Alfaro Bernal, Jobita Macedo García, Juan de 

Oroche, Eloiva Romero Macedo.11  

La clínica se esforzó por cumplir con todos los derechos laborales de los trabajadores; 

estaban al día con los pagos del fondo de jubilación. Todos los trabajadores se sentían muy 

                                                 
10Séptimo Congreso Cuadrienal de la Unión Incaica, Informe del Presidente de la 

Unión, 31 de diciembre de 1963. 

 
11Clínica Stahl, Libro de Planilla de Salarios: Relación de trabajadores de la 

Clínica Stahl en 1961. 
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contentos.12 De esta manera, la Clínica iniciaba un imponente liderazgo en los servicios de 

salud hacia la comunidad de la selva peruana.13 

 

Infraestructura, equipamiento y recursos humanos 

 

En los años de 1960, la ciudad de Iquitos contaba con 60,000 habitantes 

aproximadamente. Había tres hospitales y unos 60 médicos. Este panorama no ofrecía las 

mejores posibilidades de crecimiento para una clínica principiante. La adaptación del personal 

no era fácil. Los recursos comenzaron a faltar, la demanda era mucha. En ese sentido, en esta 

sección trataremos de describir lo que la administración optó para sostener y crecer. 

Describiremos un plan de crecimiento en el equipamiento médico. También se describirá la 

búsqueda y contratación de personal calificado y finalizaremos con la construcción, 

remodelación de la infraestructura y regularización de la propiedad.  

 

Equipamiento médico 

Existía una gran demanda de adquirir nuevos equipos; así que, decidieron “comprar un 

aparato de rayos-X de 100 amperios”.14 También equiparon todo un laboratorio clínico y 

equipos para consultorios. Como la autorización oficial de funcionamiento refería que era una 

clínica de cirugía, invirtieron muchos recursos en establecer una sala de quirófano bien 

equipado. Para el trabajo administrativo, compraron “una máquina de escribir y una de 

                                                 
12Certificado de pago N°. 78471, Caja nacional de Seguro social; Fondo de 

Jubilación Obrero Ley 13640. Iquitos, 17 de enero de 1962.  

 
13Don F Neufeld, ed. “Clinic Stahl”, Seventh-Day Adventist Encyclopedia, 63, 64. 

  
14JDUI, Voto 61-111: Rayos-X - Clínica "Stahl" 24 de marzo de 1961. 
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sumar”.15 Asimismo, siendo que en Iquitos no había servicio de ambulancia en ningún 

hospital; se solicitó hacer los estudios y ver la posibilidad de comprar una ambulancia.16 

También se mandó a colocar un nuevo letrero con el nombre “Clínica Ana Stahl”.17 Se 

construyó una vereda peatonal para los pacientes que los llevaría directo a la entrada principal. 

Se compró varios equipos: sillas de ruedas, colchón para mesa de cirugía, un negatoscopio, un 

ultrasonido, ultravioleta, compra de persianas.18 En enero de 1964, la Unión Incaica, autorizó 

la compra de un equipo para el departamento de lavandería por un monto de cuarenta mil 

soles de oro (S/. 45,000.00).19  

Recursos humanos especializados 

Con referencia a los recursos humanos y personal capacitado, la Clínica solicitó la ayuda 

tanto de la Unión como de la División para buscar enfermeras, médicos, y otros profesionales. 

En respuesta a esta necesidad, se comenzó a invitar y a hacer llamados vía Misión, Unión y 

División para trabajar como misioneros en la Clínica. En el año de 1960, mientras el Dr. 

                                                 
15JDUI, Voto 61-111: Rayos-X - Clínica "Stahl" 24 de marzo de 1961; ídem, Voto 

62-115: Clínica "Stahl" - Equipo oficina, 12 de abril de 1962; Don F Neufeld, ed. “Clínic 

Stahl”, Seventh-day Adventist Encyclopedia,  272. 

 
16JDCAS, Voto 60-04: Compra Ambulancia, 24 de noviembre de 1960. 

  
17JDCAS, Voto 60-05: Letrero Clínica, 24 de noviembre de 1960.  

 
18JDCAS, Voto 60-09: Silla de Ruedas, 24 de noviembre de 1960; ídem, Voto 60-

010: Colchón especial mesa de cirugía, 24 de noviembre de 1960; ídem, Voto 60-01: 

Compra de Negatoscopio, 24 de noviembre de 1960; ídem, Voto 60-11: Compra de 

Negatoscopio, 24 de noviembre de 1960; ídem, Voto 60-12: Ultrasonido y Ultravioleta, 

24 de noviembre de 1960; ídem, Voto 60-14: Compra Persianas, 24 de noviembre de 

1960. 

 
19JDUI, Voto 64-11: Stahl Clínica-Equipo de lavandería-Compra, 10 de enero de 

1964. 
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Alfaro dirigía la clínica, solicitó a la División los servicios del Dr. H. C. Smith por dos meses 

para asesorar y ayudar en el establecimiento de la Clínica.20  

Con el mismo propósito, en diferentes tiempos o circunstancias, la Clínica Ana Stahl 

hizo el llamado para trabajar como enfermeras a Estaurófila Huamán, quien venía de la 

Clínica Americana de Juliaca; a Ana Angulo, quien procedía de la Clínica Good Hope), a 

Rhode Condori, quien venía de Montemorelos-México; a Elena Quispe, quien provenía de la 

Clínica Americana de Juliaca y a Abigail Llano, quien había finalizado sus estudios en la Cruz 

Roja Córdoba-Argentina.21  

En 1961, la Clínica Stahl solicitó a la División para que puedan pasar el llamado de un 

segundo médico misionero para que trabajase en Iquitos.22 En el mismo año, se solicitó a la 

Clínica Good Hope los servicios de un laboratorista, con el fin de enseñar a un personal de la 

región para que se quede en Iquitos.23 Este pedido tomó mayor importancia cuando la Misión 

hizo un pedido oficial a la Unión, de dos enfermeras con título habilitado, un laboratorista-

                                                 
20JDUI, Voto 60-385: Smith, Dr. H. C. – Solicitar servicios División, 25 de 

octubre de 1960. 

 
21JDUI, Voto 60-214: Huamán, Estaurófila-Clínica Ana Stahl, 11 de abril de 1960; 

ídem, Voto 60-432: Angulo, Ana-Enfermera Clínica “Stahl” de tres a seis meses, 27 de 

octubre de 1960; ídem, Voto 60-468: Condori, Rhode-Llamamiento Clínica “Stahl”, 14 

de diciembre de 1960; ídem, Voto 60-470: Quispe, Elena-Llamamiento Clínica “Stahl”, 

14 de diciembre de 1960; ídem, Voto 62-307: Llano, Abigail-Llamamiento Clínica Stahl, 

26 de noviembre de 1962. 

 
22 JDUI, Voto 61-462: Llamamiento de segundo médico Clínica “Stahl”, 19 de 

diciembre de 1961.  

 
23JDUI, Voto 61-190: Laboratorista-Anestesista Clínica Good Hope”-Solicitud de 

servicios, 23 de mayo de 1961. 
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anestesista. En octubre del mismo año, la Clínica hizo el llamado a Edith Ruiz como secretaria 

recepcionista de la clínica.24  

En enero de 1962, frente a un considerable crecimiento del trabajo financiero, la 

Clínica por intermedio de la Misión, solicitó a la Unión que se nombre a un contador. En 

consecuencia, la Unión Incaica hizo el llamado a Melchor Campuzano para ser el primer 

contador oficial de la Clínica y apoyar en asuntos administrativos de la Misión.25  

Para el año de 1963, la Clínica solicitó una vez más a la División Sudamericana y a la 

Asociación General a un segundo médico para trabajar en la Clínica. Como resultado, 

recibieron al Dr. Jaime Romero.26 En el mismo año se hizo el llamado a Aurora Salazar (Good 

Hope), Fresia Manzur de Guayaramerín (Bolivia), Alicia Espinoza (México) para trabajar 

como enfermeras de la Clínica, Guillermo Chota paredes del Porter Memorial Hospital, 

EEUU, para trabajar como enfermero de la Clínica-Iquitos.27  De igual manera, se hizo el 

                                                 
24JDMAP, Voto 60-197: Personal Técnico Clínica: Llamado, Iquitos 23 de agosto 

de 1960; JDUI, Voto 63-357: Ruiz, Edith-Llamamiento Clínica Stahl, 21 de octubre de 

1961.     

   
25JDMAP, Voto 62-54: Contador Clínica Stahl-solicitud, Iquitos 01 de febrero de 

1962; JDUI, Voto 62-46: Campuzano, Melchor-Contador Clínica “Stahl”, 20 de febrero 

de 1962. 

 
26JDUI, Voto 63-45: Médico Ultramar Clínica “Stahl”, 6 de enero de 1963; ídem, 

Voto 63-74: Romero, Dr. Jaime-Empleo, 3 de febrero de 1963. 

 
27JDUI, Voto 63-129: Manzur, Fresia-Llamado Clínica Stahl, 11 de abril de 1963; 

ídem, Voto 63-129: Manzur, Fresia-Llamado Clínica Stahl, 11 de abril de 1963; ídem, 

Voto 63-130: Espinoza, Alicia: Llamado Clínica Stahl, 11 de abril de 1963; One 

Hundredth Meeting General Conference Committee, Voto: Guillermo Chota Paredes-

Iquitos, Perú, 9 de abril de 1964. 
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llamado a Enoc Condori, laboratorista, graduado en Argentina y a Martha Blanco, de la 

Misión Peruana Central para que se desempeñe como secretaria recepcionista.28  

Crecimiento en infraestructura 

Como parte del crecimiento en infraestructura, realizaron la reestructuración y 

remodelación de consultorios, oficinas, servicios y hospitalización. Además, construyeron una 

nueva cocina y un lavadero.29 Los ambientes estaban quedado estrechos y se requería mayor 

cantidad de habitaciones para la atención al público. Para 1961, la Junta Directiva de la Unión 

Incaica aprobó un nuevo plano para remodelar y construir casas dúplex con un presupuesto de 

cien mil soles de oro (S/. 100.000.00) para que sirvan para el personal de la Clínica Stahl.30 Al 

ser aprobado el proyecto de construcción, la Clínica Stahl de inmediato comenzó el trabajo de 

acuerdo a los fondos que se poseían.31  

En 1963, la clínica recibió una subvención de doscientos cincuenta mil soles de oro 

(S/. 250,000.00), para construir casas, y más ambientes.32 A mediados del mismo año, la Junta 

Directiva de la Unión Incaica solicitó que se agilice y se termine la construcción del edificio 

médico según los planos realizados.33 En consecuencia, los maestros comenzaron a trabajar 

                                                 
28JDUI, Voto 63-220: Condori, Enoc-Lugar de trabajo, 16 de julio de 1963; ídem, 

Voto 63-105: Blanco, Martha-Llamado, 11 de marzo de 1963.   

 
29JDCAS, Voto 60-01: Cocina comedor y lavadero, 24 de noviembre de 1960. 

  
30JDUI, 61-183: Planos Casa Iquitos- Clínica “Stahl”, 23 de mayo de 1961. 

 
31JDUI, Voto 62-186: Anteproyecto Clínica "Stahl" 12 de julio de 1962.  

 
32JDUI, Voto 63-28: Subvenciones Especiales 1962, 6 de enero de 1963.  

 
33JDUI, Voto 63-26: Clínica Stahl-Edificio médico, 16 de julio de 1963. 
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arduamente. El Sr. Vicente Oroche, jefe de mantenimiento, tomó el mando de la construcción 

junto con los arquitectos y administración. En 1963, se inauguró la construcción iniciada casi 

dos años atrás. Se construyó, también, un nuevo pabellón para consultorios, laboratorio, rayos 

X y farmacia. 

Según el testimonio de la señora Alodia, para 1964, el terreno era grande, pero 

prácticamente un aguajal. Había mucha vegetación y animales, incluso se escuchaba el canto 

de los sapos, ranas y otros animales. Había caños y lagunas de agua, pero entrando al lado 

izquierdo estaba construida la Clínica. Toda la infraestructura era una casita de tabla rústica. 

El piso también era de madera, pero me gustaba mucho que todo estaba ordenado, limpio y 

era muy bonita. Al costado, había una iglesia donde el personal y pacientes hacían sus 

reuniones y oraciones.34  

Para ese entonces, el personal ascendió a 39, incluyendo al Dr. Jaime Romero, un 

técnico de laboratorio, 3 enfermeras graduadas y 15 auxiliares de enfermería; y ese año fueron 

atendidos unos 950 pacientes internos y cerca de 24,000 pacientes externos. Pero el futuro le 

reservaba a la Clínica mayores progresos todavía”.35 La atención bondadosa y el cuidado 

diligente del médico y sus colaboradores conquistaron, el doble de pacientes cada día. Dios 

los bendijo en cada momento.  

En ese tiempo, el personal de enfermería estaba conformada por personas adultas. No 

estoy segura, si eran de carrera; pero el personal de enfermería, tenía un uniforme de color 

blanco. Recuerdo que su falda, blusa, medias, zapatos, gorro eran blancos. En el gorro, al que 

                                                 
34Alodia Panaifo Cabrera Viuda de Rengifo, entrevista por Elí Ramírez Vega, 

Iquitos, 01 de setiembre del 2019. Centro de Investigación Adventista, Universidad 

Peruana Unión.  
 
35Peverini, En las Huellas de la Providencia, 358.  
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le decía “toca”, tenía una cruz roja que les identificaba como enfermeras.36 Para 1965, la 

Clínica experimentaba un crecimiento sostenido; por lo tanto, la Junta Directiva de la Unión 

Incaica acordó que una propiedad de la Misión se transfiera a la Clínica Stahl, por una 

cantidad de setenta y cinco mil soles de oro (S/. 75.000.00). En esta casa viviría el Director de 

la Clínica, aunque en ocasiones de demanda; se usaba para atender u hospitalizar a los 

pacientes.37 

 

Crecimiento y posicionamiento en el Mercado 

Después de unos tres años de incansable trabajo del Dr. Rodolfo Alfaro en la Clínica 

Ana Stahl, fue trasladado para trabajar en la Clínica Americana de Juliaca.38En consecuencia, 

en esa misma reunión de la Junta Directiva de la Unión Incaica, nombraron al Dr. Erwin Omar 

Beskow (Argentino), como director de la Clínica Ana Stahl.39 La llegada del doctor la clínica 

generó un gran impacto en la institución y en la comunidad. Era muy dinámico, visionario, 

relacionista público, deportista, pianista.40 

                                                 
36Alodia Panaifo Cabrera Viuda de Rengifo, entrevista por Elí Ramírez Vega, 

Iquitos, 01 de setiembre del 2019. Centro de Investigación Adventista, Universidad 

Peruana Unión. 
  
37JDMAP, Voto 65-76: Transferencia Casa Director Clínica, Iquitos 18 de agosto 

de 1965.   

 
38JDUI, Voto 62-209: Alfaro, Dr. Rodolfo-Invitación a la Clínica Americana de 

Juliaca, 02 de agosto de 1962.  

  
39JDUI, Voto 62-210: Beskow, Dr. Erwin – Director Clínica “Ana Stahl”, 2 de 

agosto de 1962; W. R. Beach, “From home base to front Line: From the South American 

Division”, RH, 25 de abril de 1963, 6.  

 
40Melchor Campuzano, Biografía de Melchor Campuzano: Estudio en CESU y 

trabajo en el Departamento Médico. Material sin publicar. Donado por su sobrino Willy 

Vásquez a Elí Ramírez. Centro de Investigación Adventista, Universidad Peruana Unión. 
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Indudablemente, el doctor era un extraordinario médico misionero. Fue un gran 

profesional y un excelente misionero. Se dedicó a mejorar la clínica y las casas para los 

médicos misioneros. Se ganó la confianza del personal y de la población. Los pacientes 

aumentaron. Era un cirujano muy reconocido y hacía procedimientos de cirugía de lata 

complejidad como de pulmón, hígado, estómago.41 

El testimonio de Alodia Panaifo Cabrera Viuda de Rengifo, relata que fue paciente del 

Dr. Beskow, él le hizo todos los controles de embarazo y fue quien le atendió en el parto de su 

primera hija. Era un médico cariñoso, amable, nos hacía reír, nos invitaba a jugar vóley en la 

canchita. No medía sus fuerzas, siempre estaba dispuesto para apoyarnos. Nos atendía a todos 

por igual, no hacía distinción de clase social, si era pobre o tenía dinero.42  

La clínica comenzó a experimentar un gran crecimiento en atenciones por consultorio, 

cirugías, laboratorios y en cada servicio. Las atenciones de salud en los hospitales del estado, 

no satisfacía la necesidad de los pacientes. La cálida simpatía del Dr. Beskow y del personal 

hicieron que profesionales de salud, empresarios, profesores, comerciantes y otros 

comenzaran a frecuentar los servicios de la Clínica. Con tres enfermeras y 16 auxiliares de 

enfermería, en los primeros meses de gestión, se atendieron 5698 pacientes externos y 268 

pacientes se hospitalizaron y se hicieron 121 intervenciones quirúrgicas.43 

                                                 
41Vicente Oroche Panduro, entrevista por Elí Ramírez Vega, Iquitos, 24 de 

octubre de 2018. Centro de Investigación Adventista, Universidad Peruana Unión. El 

señor Oroche, es miembro de la Iglesia Adventista la Marina, Iquitos. Trabajó en el área 

de mantenimiento de la clínica el tiempo del Dr. Alfaro y con el Dr. Beskow. 

 
42Alodia Panaifo Cabrera Viuda de Rengifo, entrevista por Elí Ramírez Vega, 

Iquitos, 01 de setiembre del 2019. Centro de Investigación Adventista, Universidad 

Peruana Unión.  
 
43Erwin Omar Beskow, “The Stahl Clinic in Iquitos”, RH, 1 de agosto de 1963, 

16.   
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Frente al éxito y despegue de la clínica, trajo que los médicos de los otros nosocomios 

de la ciudad se alarmaran por la pérdida de sus pacientes. Tristemente, su supuesta solución 

fue hacer una campaña abierta en contra de la Clínica Stahl para desprestigiarla. A esto se 

sumó la muerte de un paciente operado por el Dr. Beskow.  

Los familiares del fallecido, quienes eran Testigos de Jehová, entablaron un juicio que 

no prosperó; sin embargo, no dudaron en pagar mucho dinero para difamar a la clínica y al 

doctor. Lo hicieron por prensa escrita y radial, para ello, eligieron un sábado de mañana, 

mientras que los médicos y personal estaban en la iglesia. A esta difamación se unió algunas 

personas de la ciudad junto con médicos desleales y más antiguos en la ciudad. Se asociaron 

con los medios de comunicación para desprestigiar a la clínica y al doctor.44 

Durante el sábado, Dr. Beskow y personal no sabían nada de lo que estaba pasando, 

recién se enteró de los acontecimientos después de la puesta de sol del sábado. Al llegar el 

domingo, día donde comúnmente se atendía más pacientes, la clínica estaba vacía. Los 

médicos y personal planta, en su primera intención se imaginaron el fracaso y la muerte de la 

institución. Cuando el desaliento se generalizaba en la mañana, poco a poco empezaron a 

llegar los pacientes. Al finalizar el domingo, el reporte fue que se atendieron más pacientes de 

lo habitual. La difamación en contra de la clínica produjo paradójicamente más prestigio y 

promoción.45  

En efecto, en los siguientes días la población acudía a la Clínica por tres motivos: (a) 

Querían ser atendidos porque confiaban en ella, (b) porque querían conocer sus instalaciones y 

                                                 
44Erwin Omar Beskow, “Noticias de la Clínica Ana Stahl, Iquitos, Perú”, Revista 

Adventista, abril de 1963, 12-14.  

 
45Beskow, “Noticias de la Clínica Ana Stahl, Iquitos, Perú”, 12-14. 
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(c) querían conocer al Dr. E. O. Beskow. En uno de esos días, llegó una pareja de esposos con 

su hijo enfermo. Solo la madre entró al consultorio del Dr. Beskow, el esposo se quedó afuera. 

Después se dieron cuenta de que el papá de este niño había sido el locutor radial quien había 

difamado a la Clínica. Posteriormente, el locutor estableció muy buenas relaciones con el 

doctor y fueron grandes amigos.46  

En 1963, el Dr. E. O. Beskow, solicita el permiso para el funcionamiento de la 

farmacia. El 03 de octubre de 1963, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de la 

República de Lima-Perú emitió la Resolución Directoral N° 1135, otorgando la autorización 

oficial del funcionamiento de la farmacia bajo la supervisión de la Farmacéutica Norma 

Nancy Warth Ikeda. Este botiquín debería tener solo los medicamentos indicados por el doctor  

y que debiera administrar la enfermera al paciente hospitalizado.47 

Justamente ese año, se inauguró un nuevo pabellón para consultorios, laboratorio, 

rayos X, y farmacia. El personal ascendió a 39 trabajadores entre médicos, laboratoristas, 

enfermeras, auxiliares de enfermería, administrativos y personal de servicio. Cada médico 

atendía un promedio de 80 pacientes diarios. También ese año, 950 pacientes fueron 

internados y 24 pacientes se atendieron por consultorio externo.48 

En ocasión del congreso de la Unión Incaica de 1963, el pastor C. C. Case, presidente 

de la Misión Amazonas, en representación del Dr. Beskow, dio un informe estadístico muy 

significativo de los avances de la Clínica Ana Stahl en los tres primeros años de trabajo: 

                                                 
46Peverini, En las huellas de la Providencia, 358.    

 
47Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de la República del Perú, Tr. n° 

891.-D. S. F; Resolución Directoral n° 1135: Botiquín de la Clínica Stahl sede 

Punchana, Lima, 04 de octubre de 1963.  

 
48Ibíd.  
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Respecto del recurso humano, el personal médico y auxiliar fue creciendo, pues en 1961 

tenían 6, en 1962 tenían 8 y ya para 1963 había 43. Las camas disponibles para 1961 y 1962 

eran 12 mientras que para 1963 llegaron a tener 43. En relación a las atenciones, en 1961 

habían realizado 1950 consultas externas; en 1962 subió a 3980, en 1963 habían realizado 

20,223. Finalmente, en relación al número de cirugías, las realizadas en 1961 fueron 18, en 

1962 se elevó a 80 y en 1963 llegó a 302 cirugías.49  

Su informe concluyó enfatizando la gran labor médico-misionera que la clínica 

desarrolla en Iquitos. Asimismo, resaltó que la clínica tenía una gran influencia en la región. 

También dijo que la Clínica hacía buenos descuentos a los miembros de la iglesia adventista y 

también y realizaban el 35% de consultas totalmente gratis.  

Para el año de1964, tanto la administración de la Clínica como la de la Misión 

Amazonas trabajaban juntos haciendo la obra médico misionera. Enviaban médicos y personal 

asistencial en las lanchas misioneras hacia las comunidades de la ribera del Amazonas. 

Cuando tenían pacientes muy graves, lo trasladaban a Iquitos, para brindar el tratamiento e 

internarlo en la Clínica. Lo mismo, sucedía con el ministerio aéreo que hacía Clyde Peters con 

la avioneta “Ferdinand Anthony Stahl ”.50  

El reconocimiento que fue adquiriendo la Clínica Ana Stahl en la región posibilitó la 

visita de autoridades nacionales e internacionales. En enero de 1964, la clínica recibió la visita 

del presidente de Perú, Ferdinand Belaunde Terry, quien estaba en Iquitos para realizar una 

                                                 
49Séptimo Congreso Cuadrienal de la Unión Incaica, Informe Clínica Ana Stahl, 

31 de diciembre de 1963. 

 
50Wellesley Muir, “Adventist Air Base in the Upper Amazon”, Signs of the Times, 

agosto de 1965, 18-20. 
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ceremonia protocolar en la Marina de Guerra del Perú. Antes de ello, visitó las instalaciones 

de la Clínica donde dio unas palabras de felicitación y agradecimiento por ser una institución 

que está al servicio de la comunidad. Esta visita fue muy reconfortante para los colaboradores, 

para los pacientes y dio una excelente publicidad más que cualquier medio de comunicación.51  

Finalizando el año de 1964, el Dr. E. O. Beskow solicitó regresar Argentina con 

retorno permanente. Cuando la población se enteró que el doctor se estaba regresando a su 

país, la gente hizo una caravana y le acompañó hasta el aeropuerto para despedirse de él. Una 

vez en su país, fue elegido como director de la Clínica Belgrano en Argentina.52 

En reemplazo del Dr. E. O. Beskow, la Junta Directiva de la Unión Incaica, nombró al 

Dr. E. C. Lanz como nuevo director de la Clínica Stahl.53 Sin embargo, este nombramiento 

duró poco tiempo debido a sus estudios de especialización en EEUU. Así que, 

inmediatamente, la Unión Incaica, por recomendación de la División, nombró como director 

médico interino al Dr. Eduardo Rippey. Además, para fortalecer el área médica, hicieron el 

llamado por seis meses al Dr. Roberto Saavedra para trabajar como médico internista. Luego 

hicieron el llamado al Dr. Osías, Ríos Curo para formar parte del staff médico de la Clínica.54  

                                                 
51Erwin Omar. Beskow, “Peruvian President Visits Stahl Clinic”, RH, 25 de junio 

de 1964, 21. 

 
52JDUI, Voto 64-424: Beskow, Dr. Erwin Omar-Regreso Permanente, 12 de 

noviembre de 1964; E. G. Sittner, “Addition to Belgrano Medical Clinic, RH, 18 de 

marzo de 1965, 24.  

 
53M. S. Nign, “South American Division”, RH, 25 de junio, 1964, 19.  

 
54JDUI, Voto 65-90: Rippey, Dr. Eduardo-Invitación Iquitos, 30 de marzo de 

1965; Idme, Voto 65-152: Saavedra, Dr. Roberto-Clínica Stahl, 06 de mayo de 1965; 

Idme, Voto 65-216: Ríos Curo, Dr. Osías-Llamado, 13 de julio de 1965. 
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En el congreso de la Unión Incaica realizado en enero de 1968, el Dr. Gordon Gilkes, 

director de la Clínica, agradeció a los directores y médicos, especialmente a aquellos que, 

durante el cuatrienio, ocuparon la dirección de la clínica: Dr. Beskow, Dr. Lanz, Dr. Rippey, 

O. Ríos (interinamente) y el Dr. G. Gilkes, quien estaba ejerciendo la dirección. También 

agradeció a quienes prestaron su valiosa ayuda temporalmente, los doctores J. Romero, M. 

Curo, E. Cuadros, E. Alayza, E. Hernández y Luna Victoria.55 

En su informe expresó que la clínica contaba con siete camas bien implementadas, 30 

auxiliares de enfermería. Se realizaron 5 259 consultas externas, 110 partos. Por otra parte, se 

mencionó que la Clínica apoya con gran empeño las actividades misioneras establecidas por la 

iglesia. También presentó la necesidad de contar con una mayor dotación de camas, un nuevo 

equipo de cirugía y la urgencia de tener un capellán a tiempo completo.56 Para 1968, la clínica 

seguía trabajando junto a la iglesia, era la preferida de la población y el lugar donde muchos 

conocían el amor de Jesús. El sueño de los administradores de la Clínica era seguir trabajando 

para crecer en infraestructura, equipamiento y en calidad de servicio.57  

 

Una interrupción en el crecimiento 

 

Pese al crecimiento de la Institución; también hubo momentos muy difíciles. En la 

década del 70, en Iquitos hubo un mayor crecimiento económico por el ingreso de las 

                                                 
55JDUI, Voto 68-38: Informe de la Clínica de Iquitos, 9 de enero de 1968. 

 
56Ibíd. 

 
57Leonard Westermeyer, “Westermeyer student missionary at Colegio Union this 

summer”, The Clock Tower, 27 de setiembre de 1968, 4. 
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petroleras transnacionales.58 Dentro de estas grandes empresas se cometían abusos. Para 

defenderse de esas arbitrariedades, se comenzaron a formar sindicatos de trabajadores, las 

cuales, muchas veces tergiversaban su propósito.  

Estas ideas sindicalistas fueron introducidas en algunos funcionarios políticos que 

trabajaban en la clínica. En consecuencia, se formó un sindicato exigiendo aumento de 

remuneraciones y derechos laborales. Comenzaron a ser protestas frente a la institución. En 

cierta ocasión querían tomar como rehenes al director y gerente de la clínica. Pero gracias a 

una llamada desde la Unión Incaica, los directivos de la clínica apresuraron su salida de la 

ciudad. Estas protestas, desestabilizó un poco a la administración, al personal y, naturalmente, 

al servicio que se brindaba con eficiencia, calidad y credibilidad.  

Según Daniel Florián, director de la clínica en ese entonces, para solucionar el efecto 

de los reclamos o protestas, se estableció un plan para atender mejor a los funcionarios y estar 

más cerca de ellos. Se mejoró el clima laboral como celebraciones, encuentros deportivos, 

festejar cumpleaños, almuerzos juntos y paseos. El resultado de este sincero acercamiento al 

personal, fue que los funcionarios determinaron que no era necesario contar en la clínica con 

un sindicato. Poco a poco algunos líderes del sindicato fueron a trabajar en otros lugares, 

como resultado, en los años de 1975 y 1976, el sindicato perdió fuerza y se disolvió por sí 

solo. Gracias a Dios se atendió mejor al personal, y el problema se solucionó. 59 

 

                                                 
58Este tema, se detalla en la introducción del siguiente capítulo.  
 
59Daniel Florián Ortíz, entrevista por Elí Ramírez Vega, Lima, 15 de diciembre de 

2017, Centro de Investigación Adventista, Universidad Peruana Unión. 
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Responsabilidad social y cumplimiento de la misión 

Como dijo Jesús: “A los pobres siempre los tendréis con ustedes” Juan 12:8. Por lo 

tanto en este periodo, la clínica tenía alta responsabilidad social. La política iniciada en 1953 

el de establecer habitaciones para los más necesitados, siempre se mantuvo. Se atendía a 

muchos pacientes de extrema pobreza que venían de diferentes partes de la ribera y de la 

ciudad. En ciertas ocasiones el Dr. Beskow, no cobraba ni un solo centavo por las cirugías y 

medicamentos que recibía el paciente. No hacía distinción entre pobres y ricos.60  

En otras ocasiones, se cobraba de acuerdo a las posibilidades que tenía los pacientes. 

Pero en la práctica, la clínica siempre estuvo abierto sus puertas para atender a los más 

necesitados. También se realizaban campañas de salud en algunos barrios de la ciudad. De 

igual manera, se dictaban cursos de prevención sobre cómo dejar de fumar, primeros auxilios 

y sobre alimentación saludable. 

En lo que respecta al cumplimiento de la misión. En setiembre de 1966, el pastor 

Charles C. Case escribió que la Clínica Stahl en Iquitos es muy renombrada. Hace énfasis en 

el trabajo de los médicos y enfermeras quienes trabajan día y noche para salvar la vida de las 

personas. Refirió que los pacientes salen de la clínica inspirados por las oraciones de los 

médicos, enfermeras y el personal.61 

                                                 
60Alodia Panaifo Cabrera Viuda de Rengifo, entrevista por Elí Ramírez Vega, 

Iquitos, 01 de setiembre del 2019. Centro de Investigación Adventista, Universidad 

Peruana Unión. 
 
61Charles C. Case, “La obra Médica en la Selva Amazónica”, Revista Adventista, 

septiembre de 1966, 12, 13. 
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Todo el personal estaba capacitado para brindar el soporte espiritual. Sin embargo, la 

clínica solicito la ayuda del pastor Isaías Chota y la señorita Zoila Gómez para dedicar una 

hora diaria a la obra de capellanía e instructorado bíblico.62 En setiembre de 1966, el pastor 

Carlos C. Case, escribe que en la Clínica Stahl “junto a la cabecera de cada paciente, existe 

una Biblia y que la Hna. Zoila Gómez pasaba la visita para orar y estudiar la Biblia con ellos y 

luego los contactaba con los pastores de la localidad.63 

Por lo tanto, el cumplimiento de la misión, siempre estaba en el corazón de la 

institución y del personal. En algunas ocasiones, los pastores de la localidad apoyaban en la 

visita de los enfermos. De la misma manera, los médicos y personal apoyaban en las 

campañas de evangelismo y en las iglesias locales. 

En todo tiempo, la clínica siempre estuvo a la vanguardia del cumplimiento de la 

misión. Ayudaba los más necesitados. Muchos de las personas se mudaron su estilo de vida. 

Al costado de la clínica hasta mediados de la década del 1970, existía las oficinas de la misión 

del Alto Amazonas del Perú. La ayuda entre la clínica y la misión era recíproca. Fruto del 

trabajo unánime, se estableció una iglesia que se reunían en los ambientes aledaños de la 

clínica. Para 1980 se construyó la actual iglesia la Marina.64  

  

                                                 
62JDMAP, Voto 138-63: Chota Isaías y Zoila Gómez-Solicitud de la Clínica, 19 

de agosto de 1963.  

 
63Case, “La obra Médica en la Selva Amazónica”, 12, 13. 

 
64Policarpo Guedez Murayari y Leontina López de Guédes , entrevista por Elí 

Ramírez Vega, Iquitos, 15 de setiembre de 2018, Centro de Investigación Adventista, 

Universidad Peruana Unión.  
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Conclusiones previas 

La organización de la clínica comienza a partir del 18 de mayo de 1960, fecha en que 

llegó el Dr. Rodolfo Alfaro a Iquitos para asumir la dirección de la que sería la futura Clínica 

“Ana Stahl”. Se comenzó a construir y a equiparla y, paralelamente, a tramitar el 

funcionamiento oficial de la clínica. El 02 de junio de 1960, la Junta Directiva de la Unión 

Incaica lanzó el proyecto de apertura y financiación para el inicio de la Clínica en Iquitos.  

Después de un arduo trabajo y de trámites administrativos, el 11 de octubre de 1960 el 

gobierno peruano emitió un decreto directoral n° 258 “S.G” concediendo la autorización 

oficial del funcionamiento de la Clínica de Cirugía General “Ana Stahl”. El 25 de octubre de 

1960, obtuvo el nombre de Clínica ‘Stahl’ y comenzó a depender de la Unión Incaica de los 

adventistas del Séptimo día. Con la presencia de las autoridades eclesiásticas y del gobierno, 

el 18 de mayo de 1961 se dio apertura oficial de la Clínica Ana Stahl.  

Su desarrollo fue muy significativo pues la clínica siguió equipándose, mejorando su 

infraestructura y capacitando a su personal. Con la llegada del Dr. E. O. Beskow, un hombre 

de Dios, talentoso y relacionista público, la clínica experimentó un mayor crecimiento. La 

población prefería ser atendida en la clínica, generando los celos de los médicos otras 

instituciones de la ciudad, quienes, en una reacción equivocada, comenzaron a difamarla.  

Este incidente, contrariamente a lo esperado, provocó que la clínica tuviese más 

pacientes y el posicionamiento sea más fuerte. Pese a esto, la clínica siguió creciendo. Aunque 

hubo un inconveniente debido a un malentendido de sindicalismo, se solucionó pacíficamente. 

A pesar de las dificultades, el desarrollo de la clínica es una evidencia de que Dios está al 

timón. Esto sostenía firmemente para que la clínica siga brindando asistencia social y 

cumpliendo la misión. En el siguiente capítulo, se describirá la consolidación y 

fortalecimiento de la clínica. 
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CAPÍTULO IV 

 

CONSOLIDACIÓN Y FORTALECIMIENTO DE LA CLÍNICA ADVENTISTA ANA 

STAHL 1978-2019 

La organización y desarrollo de la clínica que se describió en el capítulo anterior, nos 

brindó una amplia información para describir el siguiente capítulo. En este capítulo, 

desarrollaremos dos partes importantes de la Clínica. En la primera parte se describe la 

consolidación de la clínica sobre su institucionalidad, construcción y equipamiento en el 

periodo que comprende desde 1978 hasta el año 2005.  

En la segunda parte, se presentará la descripción del fortalecimiento, posicionamiento 

de la clínica en el mercado de salud y su responsabilidad social con la comunidad en el 

periodo del 2006 al 2018. Ambas partes son muy importantes porque marcan hitos en su 

fortalecimiento. Cada parte tiene sub divisiones que ayudaran a desglosar su contenido. Al 

finalizar este capítulo, esperamos que se haya comprendido la consolidación y fortalecimiento 

sobre el crecimiento la clínica.  

 

Consolidación de la Clínica Adventista Ana Stahl 1978-2005 

 

En esta primera parte, se describe puntos importantes sobre el desarrollo de la Clínica. 

Se hace descripción sobre el contexto socioeconómico en el que estaba viviendo Iquitos y la 

urgente necesidad de mejorar los servicios de Salud. Se presenta todo respecto al saneamiento 

legal de la propiedad que se hizo antes de construir la nueva infraestructura de la clínica. 

Asimismo, se describe la institucionalización de la clínica con representación jurídica. 
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También, se muestra la consolidación en la construcción de la nueva infraestructura. Al 

finalizar este capítulo, se hace la descripción de la consolidación en la implementación de los 

servicios de salud y la adquisición de equipamiento médico. 

 

Contexto socioeconómico 

El desarrollo de la Clínica se da en forma conexa con el desarrollo de la región Loreto 

y, en forma especial, con la de Iquitos a partir de 1970. La sostenibilidad económica de Iquitos 

se consolidó a partir de 1971, cuando la Empresa “Occidental Petroleum” comenzó la 

extracción de petróleo. El crecimiento económico fortaleció la sostenibilidad financiera de las 

instituciones estatales y privadas. Como el impacto comercial fue muy alto, las empresas de 

recursos tercerizadoras de servicios de logística tenían mucha demanda. También, las 

empresas financieras ganaron más clientes y crecieron más.  

Como una secuela natural, se mejoraron los medios de transporte fluvial y aéreo, así 

como mejoró el sector educativo. De igual forma, hubo un mayor crecimiento urbano e 

infraestructura, un mejoramiento de los servicios básicos en la ciudad y los medios de 

comunicación. Paradójicamente, el sector salud, no crecía en la misma magnitud del 

crecimiento poblacional. Los centros de salud y el hospital de Iquitos, quedaron muy 

desabastecidos.65 

Precisamente, en el ámbito de la salud, en 1970 solo existían los hospitales de Santa 

Rosa y el Hospital de Iquitos. En 1972, el crecimiento demográfico fue exponencial ya que 

llegó a 110742 habitantes, debido a la llegada de migrantes nacionales y extranjeros en busca 

                                                 
65Roger Rumrrill, “Historia Iquitos, capital fluvial del mundo”, Iquitos, Rafael 

Varón y Carlos Maza, ed.  (Lima: Gráfica Biblos, 2014), 68-75. 
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del petróleo y narcotráfico.66 Evidentemente, el crecimiento fue desordenado e insalubre, 

provocó el aumento de enfermedades infecciosas y lo peor, mostrar, trágicamente, la carencia 

de la atención de salud pública. Frente a esto, en 1974, el Congreso de la república aprueba 

construir el Hospital Regional que comenzó a funcionar oficialmente a partir de 1980.67 Pero 

la necesidad de atención de la Salud para la población no se logró cubrir plenamente. En ese 

sentido, la administración de la Iglesia Adventista y de la Clínica Ana Stahl, ya estaban 

planificando construir una moderna infraestructura y ponerlo a la vanguardia de la comunidad. 

Consolidación del saneamiento legal de la propiedad 

Para brindar servicios de Salud, la clínica tendría que tener su representación legal. En 

esta sección describiremos la legalidad predial e institucionalidad jurídica de la Clínica y su 

propósito. No podríamos describir esta sección, sin describir el origen de la adquisición de las 

propiedades. El terreno de la Clínica correspondía a la General Conference Corporation of 

Seventh Day Adventist, designado a la Misión del Alto Amazonas. La compra de terrenos fue 

gracias al pastor Ferdinand Anthony Stahl y Ana Carlson. 

El 13 de junio de 1928, el pastor Stahl, compró una propiedad a título personal. El área 

tenía 33, 878 m² en Punchana.68 Tres días después, el 16 de junio de 1928, el pastor V. E. 

Pengh, en representación de la General Conference Corporation of Seventh Day Adventist, 

logró comprar una propiedad de 16,800m². Unos años después, el pastor Stahl compró la 

                                                 
66Rumrrill, 74.  

 
67Hospital Regional de Loreto, Reseña Histórica del Hospital: “Felipe Arriola 

Iglesias”. www.hospitalregionaldeloreto.gob.pe/ (consultado: 30 de setiembre de 2018). 

 

68Registros Públicos de Loreto, Certificado Literal del Terreno “San Gregorio”, 

28 de setiembre de 1948.  

 

http://www.hospitalregionaldeloreto.gob.pe/
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tercera propiedad de 25, 800m². Estas propiedades estaban destinadas para las oficinas 

administrativas de la Misión, para la Escuela Adventista y para el Dispensario Médico.69  

Al Jubilarse Ferdinand Anthony Stahl, y antes de regresar a Estados Unidos, transfirió 

a la Conferencia General de los Adventistas del Séptimo Día las dos propiedades que adquirió 

a título personal, el 17 de noviembre de 1938.70 Por lo tanto, las dos propiedades “Torres” y 

“San Gregorio pasaron a pertenecer legalmente a la Iglesia Adventista. Entre los tres predios, 

la propiedad llegó a tener un área de 76,478m².  

Como la propiedad era grande, era difícil de cuidarla y mantenerla limpia. Así que, 

mientras el pastor Stahl estaba en Iquitos, estableció la Misión en la propiedad. Sembró 

productos de pan llevar y comenzó a criar ganado. También formó una pequeña villa 

adventista de hermanos nativos “Huitotos” con la finalidad de que, recíprocamente, puedan 

ayudar a dar mantenimiento a la propiedad. Asimismo, invitó a los hermanos de la ribera y los 

trajo a vivir a la propiedad con el fin de que puedan sembrar, criar y cuidar y mantener limpia 

la propiedad.71  

Aun cuando se previno, la propiedad fue disminuyendo por cuatro factores: (1) 

Después de un tiempo, algunos pobladores que vivían en la villa se apoderaron de los lotes 

                                                 
69Notaría Pública Antonio Pérez R., Testimonio 787: Escritura de Compraventa; 

Otorgada por don Alejandro Pérez Torres de la estancia “Torres”, a favor de General 

Conference Corporation of Seventh Day Adventist, Iquitos, 16 de junio de 1926; Notaría 

Pública Benjamín Pérez R., Testimonio T.13-F.99: Escritura de Compraventa de un lote 

de terreno Urbano; Otorgada por don Juan Núñez Nolorbe a Favor del Doctor 

Ferdinand A. Stahl, Iquitos, 1 de abril de 1931. 

 
70Notario Público Miguel A. Cordova, Testimonio 33341: Escritura de Venta 

otorgada por Ferdinand Antonio Stahl a favor de General Conference Corporation of 

Seventh-Day, 17 de noviembre de 1938. 

 
71J. D. Replogle, “Visiting Indian Tribes on the Upper Amazon”, South American 

Bullettin, octubre 1939, 3, 4. 
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que les habían asignado y luego los vendieron a otras personas; (2) Por falta de recursos 

financieros no se logró cercar la propiedad, en consecuencia los vecinos comenzaron a 

invadir; (3) Además, la Administración de la Misión vendió parte del terreno para comprar un 

lote y construir un templo en el centro de la ciudad la que hoy vendría a ser la iglesia Central; 

(4) La Misión continuó vendiendo lotes alrededor de la propiedad a algunos trabajadores y 

hermanos para salvaguardarla de futuras invasiones, para lo cual, también, comenzaron a 

cercar la propiedad.72 

A mediados de 1969, la Junta Directiva de la Unión Incaica, y con la aprobación de la 

División Sudamericana, acordó cambiar el nombre de Misión Amazonas a Misión del Oriente 

Peruano y también de lugar de sede, de Iquitos a Pucallpa.73 Esto hizo que la propiedad de la 

Misión sea transferida a la Clínica Adventista Ana Stahl. En consecuencia, la Unión, Misión y 

la Clínica hicieron un plan de indemnización y transferencia de la propiedad y predios.74 

El terreno, oficinas administrativas, viviendas tendrían que ser transferidas a la Clínica, 

dejando un espacio para construir una iglesia frente a la avenida principal.75 La cotización de 

la transferencia de las propiedades era por un monto de 2’078,990.00 soles de oro. Las 

                                                 
72JDMAP, Voto 63-038: Gastos Terrenos Indígenas, 24 de enero de 1963; 

JDCAS, Voto 66-16: Muro-Terreno Clínica y Misión, 18 de enero de 1966. 

 
73JDUI, Voto 69-380: Reorganización Territorio Misiones-Comisiones, 7 de julio 

de 1969; idme, Informe de la Misión del Oriente Peruano, 7 de julio de 1969; Andrés 

Achata Cabrera, “¡Adiós, Misión Amazonas!”, Revista Adventista, mayo de 1970, 16,17; 

JUDI, Voto 72-272: Misión del Oriente Peruano-Cambio de Sede, 10 de mayo de 1972.   

  
74JUDI, Voto 71- 282: Misión del Oriente Peruano - Plan Indemnización 

Propiedades, 11 de agosto de 1971.  

 
75JUDI, Voto 71-360: Misión del Oriente Peruano- Plan Indemnización 

Propiedades, 13 de octubre de 1971. 
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viviendas estaban cotizadas por trecientos setenta mil soles de oro (S/. 370.000.00) que incluía 

la casa que había construido y donde había vivido el pastor Stahl.76 Al final, por mutuo 

acuerdo, la clínica solo pagó un cincuenta por ciento valorizado en 1´473,395.00 soles de 

oro.77 Para 1975, la Clínica le compró a la Misión todo el equipamiento de oficinas y 

mantenimiento por un monto de 100.000.00 soles de oro.78  

Esta transición y transferencia tendría acuerdos bilaterales para salvaguardar la imagen 

de ambas instituciones y velar por el crecimiento de las mismas.79 Para julio de 1977, 

                                                 
76JDMOP, Voto 71-136: Plan financiero- Traslado Misión, Iquitos, 7, 8 de 

noviembre de 1971. 

 
77JDMOP, Voto 71-97: Plan de Indemnización de las propiedades de la Misión de 

Iquitos, 7 de noviembre de 1971.    

 

 78 JDMOP, Voto 75-96: Venta de equipos MOP-CAAS-Pucallpa, 14 de mayo de 

1975. 

 
79Al hacerse la transferencia entre la Misión del Oriente Peruano y la Clínica Ana 

Stahl, se hizo los siguientes acuerdos: (1) La Misión retendrá para sus necesidades una 

faja de terreno de 23 metros de frente sobre la avenida Coronel Portillo, empezando a 

contarlos desde el extremo norte; la cual se extenderá con el mismo ancho hasta el límite 

oeste de la propiedad. (2) Se establecerá una zona de servidumbre, o calle interna que 

será utilizada tanto por la Clínica como por la Misión; la cual correrá paralela al límite 

sur de la faja de terreno retenida por la Misión, con un frente sobre la Av. Coronel 

Portillo, de 3.50 m. (3) El resto de la propiedad pasará a pertenecer para los fines de su 

administración interna de la Clínica Ana Stahl. (4) Tanto la Clínica como la Misión 

reciben las propiedades mencionadas en los puntos l° y 3º con todo lo edificado, plantado 

y arraigado al suelo, en el estado mismo en que se hallaren actualmente". (5) Se conviene 

libremente en que la Clínica Ana Stahl dará a la Misión una compensación total y única 

de un millón quinientos cincuenta mil soles. (6) El momento y la forma de pago de esta 

compensación serán estudiados cuando la Unión Incaica determine el lugar definitivo de 

la sede de la Misión del Oriente Peruano: Entre tanto ambas instituciones seguirán 

usando sus actuales instalaciones. (7) La Unión dirigirá las alternativas de la época de 

transición y entrega de propiedades de forma tal que los intereses de ambas instituciones 

sean equilibradamente protegidos, teniendo especialmente en vista el hecho de la 

imposibilidad de dotar a la Misión en un solo golpe de sus nuevas instalaciones. (8) El 

actual edificio de oficinas de la Misión será parcialmente demolido por la Misión, la cual 

se quedará con los materiales de demolición de su interés; el resto de los materiales, así 
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reafirmaron el acuerdo de transferencia de propiedades e indemnización entre ambas 

instituciones.80 En lo que respecta al terreno de la Misión, solo quedó una franja, para que se 

construya un templo que en la actualidad ocupa la Iglesia Adventista la Marina. Desde ese 

periodo hasta la actualidad, según plano actualizado, la propiedad de la clínica, más el lote 

designado al templo, cuenta con un área total de 30 563.30m², de los cuales 5823.01m² están 

construidos.81  

Consolidación de la personería jurídica 

Cuando el dispensario médico se inició, estuvo administrado directamente por el pastor 

Stahl en su calidad de presidente de la Misión del Alto Amazonas. Desde 1926 hasta 1960, el 

dispensario, que posteriormente se convirtió en la Clínica materna, pertenecía y era 

administrado y presidido por la Misión del Amazonas. Cuando la Clínica Ana Stahl adquirió 

la resolución oficial de funcionamiento, pasó a depender directamente de la Unión Incaica.82 

A partir de ese entonces, los administradores de la Unión eran los responsables de todos los 

asuntos legales, fiscales y tributarios de la Clínica.   

Cuando más pasaba el tiempo y medida que la iglesia crecía, se tornaba más complejo 

administrar la obra en diferentes áreas; por esta razón, en 1994 la Asociación Unión Incaica 

                                                 

como la responsabilidad por su demolición, serán de la Clínica. Ver JDUI, Voto 72-271: 

Transferencia de Propiedades MOP y CS, 10 de mayo de 1972. 

 
80JDUI, Voto 77-257: Propiedades MOP, CAS-Reafirmación – UI-72-271, 6 de 

julio de 1977. 

 
81Renee Yoshiro Rivas y Eloisa Córdova Torres, Plano del área total de la 

Clínica Ana Stahl, Departamento de Arquitectura e infraestructura de la CAAS, Iquitos, 

14 de noviembre del 2018.  

 
82JDUI, Voto 60-392: Clínica “Stahl” institución de la Unión, 25 de octubre de 

1960. 
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acordó “autorizar a las clínicas adventistas del Perú, a constituirse en asociaciones con 

personería jurídica propia”.83 En consecuencia, la Junta Directiva de la Unión Incaica, con 

voto 94-223, aprobó el estatuto de la Asociación Pastoral de Servicios Médicos Asistenciales 

– Clínica Adventista de Ana Stahl de la Iglesia Adventista del Séptimo Día de Iquitos. Según 

la constitución del estatuto, la Clínica es una institución sin fines de lucro y que podrá utilizar 

la breve denominación de Clínica Adventista Ana Stahl cuyas siglas son CAAS. Sus servicios, 

estan orientados a la comunidad loretana.84  

Los participantes de la reunión fueron Raúl Elías Gómez Méjico, Victor Gilberto 

Brañez Sánchez, Alfredo René Hengen Lattar, Orlando Carlos Boidi Galizzi, José Nicanor 

Medina García y Pedro Eduardo Marín. La Asociación se constituyó con el objetivo de 

realizar labores científicas, servicios médicos, asistencia social y pastoral con las siguientes 

directrices: (1) Cumplir con los servicios médicos integrales y prevención de la salud social a 

favor de la comunidad, (2) Establecer sistemas de Garantía de Salud para cumplir los servicios 

médicos integrales a favor de la comunidad, (3) Fomentar científicamente la medicina natural, 

(4) Fomentar la investigación científica en el campo médico en beneficio de la sociedad, (5) 

Crear y sostener dispensarios médicos, botiquines escolares, clínicas móviles terrestres y 

fluviales, (6) Establecer servicios de medicina preventiva y curativa, (7) Prestar colaboración 

                                                 
83JDUI, Voto 94-213: Personería Jurídica de Clínicas Adventistas, 19 de agosto 

de 1994. 

 
84JDUI, Voto 94-223: Asociación Pastoral de Servicios Médicos Asistenciales – 

Clínica Adventista de Ana Stahl de la Iglesia Adventista del Séptimo Día de Iquitos, 1 de 

setiembre de 1994; ídem, Acta de constitución de la Asociación Pastoral de Servicios 

Médicos Asistenciales-Clínica Adventista de Ana Stahl, 01 de setiembre de 1994.  
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a los planes de salud del Ministerio de Salud del Perú y (8) En los casos de emergencia y 

desastres sociales, atender y proporcionar ayuda médica a los damnificados.85  

El propósito y los objetivos de la creación de la Asociación Pastoral de Servicios 

Médicos Asistenciales-Clínica Adventista de Ana Stahl, fueron inscritos y registrados en 

Registros de Personas Jurídicas.86 La Asociación debería ser dirigida por órganos que la 

conforman: (1) Asamblea General de la Asociación; (2) el Consejo Directivo; (3) El Director 

Ejecutivo; (4) El Director Financiero y (5) Las Comisiones. Cada órgano tiene sus funciones 

correspondientes en el cumplimiento de sus responsabilidades y de la misión.87   

En 1996, la Unión Incaica cambio de nombre a Asociación Unión Peruana de los 

Adventistas del Séptimo Día. En consecuencia, según su estatuto de creación, la Asociación 

Unión Peruana, asume el patrocinio de la Asociación Pastoral de Servicio Médico Asistencial 

Clínica Adventista Ana Stahl de la Iglesia Adventista del Séptimo Día.88  

La Clínica Adventista Ana Stahl, desde sus inicios, fue creada con fines 

específicamente misioneros. Asimismo, está legalmente constituida con representación 

jurídica. Su creación es sin fines de lucro. El cumplimiento su visión, misión y valores, están 

definidos en sus estatutos. 

                                                 
85JDUI, Estatuto de la Asociación Pastoral de Servicios Médicos Asistenciales – 

Clínica Adventista de Ana Stahl, 01 de setiembre de 1994. 

 
86Superintendencia de Registros Públicos, “Inscripción de Asociación Pastoral de 

Servicio Médico Asistenciales Clínica Adventista Ana Stahl de la Iglesia Adventista del 

Séptimo Día”, Escritura Pública, Iquitos, 12 de junio del 2001. 

 
87JDUI, Estatuto de la Asociación Pastoral de Servicios Médicos Asistenciales – 

Clínica Adventista de Ana Stahl, 01 de setiembre de 1994. 

 
88JDUI, Estatutos de la Asociación Unión Peruana de la Iglesia Adventista del 

Séptimo Día,12 de enero del 1996. 
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Consolidación: Construcción de la nueva infraestructura 

Una clínica siempre está en constante crecimiento y, en forma especial, en la 

infraestructura. En cada parte de la historia de la Clínica, se encuentran votos de aprobación 

de planos, presupuestos, remodelaciones, reubicaciones y nuevas construcciones. En 1960, 

cuando la clínica se apertura oficialmente, su infraestructura era solo de madera. Esta 

construcción, principal venía desde 1953. En el devenir de su historia, la clínica iba creciendo 

en atención al público, en equipamiento, en recursos humanos, pero su infraestructura solo se 

remodelaba o ampliaba, sin contar que sus espacios administrativos, servicios, consultorios, 

hospitalización eran muy pequeños. 

Frente a las necesidades que había de tener una mejor infraestructura y dar un mejor 

servicio; a partir de 1969 los administradores de la Clínica, de la Misión Amazonas y de la 

Unión Incaica idearon la realización de una moderna construcción. Estos sueños comenzaron 

presentando los planos preliminares para una futura Clínica de material de concreto.89 Fue el 

Dr. Gilkes quien, mediante una exposición, presentó y mostró los planos de la futura 

construcción de la Clínica Stahl. En consecuencia, la junta de la Misión, acordó recomendar 

estos planos para ser evaluados tanto en la Unión como en la División Sudamericana.90 

En 1969, la Junta Directiva de la Unión aprobó el anteproyecto de la Clínica Stahl con 

un presupuesto de 3´000, 000.00 soles. Bajo la supervisión de la Unión y la aprobación de la 

División, se recomendó que se iniciara  la construcción de una moderna sala de cirugía y 

                                                 
89JDUI, Voto 69-55: Planos preliminares construcción Clínica Ana Stahl, 02 de 

enero de 1969; ídem, Voto 71-109: Clínica Stahl-Aprobación Anteproyecto, 14 de abril 

de 1971. 

 
90JDMAP, Voto 69-122: Clínica Stahl-Nueva Construcción, Iquitos, 04 de junio 

de 1969. 
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luego otros pabellones.91 Después de varias evaluaciones y búsqueda de donantes, la Junta 

Directiva de la Unión acordó aprobar el proyecto de construcción de la Clínica Stahl por un 

monto de $. 85.000 dólares y enviar el proyecto a la Confederación Evangélica Alemana, 

solicitando su apoyo para la construcción de la nueva clínica.92  

El proyecto estaba en la mente de cada administrador. La ejecución se demoró debido 

que la clínica tenía que asumir el cincuenta por ciento de las propiedades que la Misión le 

estaba transfiriendo porque se trasladaba a Pucallpa. Por ende, los recursos destinados a la 

construcción, se tuvieron que utilizar en pagar la indemnización a la Misión ya que, sin eso, la 

Misión no podría construir su nueva infraestructura.  

Una vez más, falta de dinero, el proyecto de construcción se paralizó por un año. Pero 

gracias a Dios que Él siempre dirige los planes y provee la salid. Para ese entonces, el tesorero 

de la Unión Incaica era el señor G. W. Bokenkamp93 quien tenía ascendencia alemana. Él 

ayudó a fortalecer la solicitud que se había hecho a la Agencia Alemana para que puedan 

financiar el proyecto de la nueva construcción de la Clínica en Iquitos. 

Después de que la Agencia alemana aprobó el proyecto en 1976, la Clínica ya había 

comenzado a ser construida con proyección a 45 camas, lo que se fue reduciendo para 

                                                 
91JDUI, Voto 69-292: Anteproyecto Clínica Stahl, 4 de junio de 1969; Junta 

directiva de la Unión Incaica, Voto 7-109: Clínica Stahl-Aprobación de Anteproyecto 

Construcción, 14 de abril d 1971. 

 
92JDUI, Voto 71-333: Clínica Stahl – Proyectos, 8 de setiembre de 1971; ídem, 

Voto 72-423: Planos Aprobación, 12 de julio de 1972. 

 
93General Conference of Seventh-day Adventist, Seventh-day Adventist Yearbook: 

Inca Unión Mission (Washington: RH Publishing Association, 1970), 271.  
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prevenir la tala de árboles.94 En el congreso de la Unión Incaica que se realizó a inicios de 

1977, el Dr. Moisés Rojas, director de la clínica, informó acerca de los avances del proyecto 

de construcción de los nuevos edificios, gracias a la ayuda de la Confederación Alemana de 

Ayuda al Desarrollo. A través de diapositivas, mostró fotos de los avances de las nuevas 

edificaciones que sustituirían a la antigua construcción de madera.95 

Estos hechos fueron resaltados por el Pr. Leo Ranzolin, director asociado de Jóvenes 

de la Asociación General, cuando visitó Sudamérica y llegó a Iquitos y encontró que estaban 

construyendo la nueva infraestructura. Aunque las fechas que expresa no son exactas, pero Él 

cuenta lo siguiente:  

Nuestra próxima cita fue en Iquitos, en el norte del Perú… Cuando llegamos a Iquitos, 

mis pensamientos se volvieron a Fernando y Ana Stahl, quienes sirvieron en 

Sudamérica por 29 años. En 1930 tuvieron la visión de construir una clínica para servir 

a la Alta Amazonía. El edificio de madera que construyeron fue utilizado como una 

oficina de la Misión y más tarde como una clínica. El pastor Stahl y su esposa llevaron 

a cabo un extenso programa médico. Ahora una nueva clínica está tomando forma. 

´Por favor, lléveme a la Clínica Stahl´ es todo lo que necesita decirle a un taxista en 

Iquitos. Mientras observaba a los trabajadores construir la nueva clínica, deseaba que 

el pastor y la señora Stahl pudieran estar allí para ver cuán grandemente el Señor había 

bendecido su humilde comienzo.96 

 

                                                 
94Arthur S. Valle, “New Clinic Constructed in Peru Will ADD 45 BEDS”, RH, 15 

de julio de 1976, 20. 

 
95Moisés Rojas, Informe de la Clínica Ana Stahl en Décimo Congreso Quinquenal 

de la Unión Incaica, 6 de enero de 1977.  

  
96Leo Ranzolin, “Radiant Smiles Greet GC Youth Leader in argentina”, RH, 16 de 

junio de 1977, 13.  
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En relación a este hecho, el Sr. Gerardo Puente, a quien la iglesia le llamó para trabajar 

como misionero en la clínica97, fue testigo presencial del inicio del proyecto y construcción de 

la nueva clínica. En una entrevista realizada a su persona, nos refiere lo siguiente:  

En 1973, cuando inicié a trabajar en la Clínica Stahl, el director de la Clínica era el Dr.  

Moisés Rojas Shapiama y el Gerente fue José Alomía Lozano. La clínica era de 

madera, la administración decidió embarcarse en un nuevo proyecto. A inicios de 1977 

aproximadamente, se comenzó a construir la nueva Clínica. Esta construcción fue 

subvencionada por la Iglesia Adventista y por una Agencia Alemana. Sus planos, 

diseño y modelo fueron únicos. La obra fue dirigida por la Agencia alemana.98  

 

La agencia alemana a la que se refiere, fue una agencia cristiana evangélica, quienes, 

en su gran amor y disposición de servicio a la comunidad Loretana, decidieron unir fuerzas al 

proyecto que tenía la iglesia adventista en construir una nueva clínica en Iquitos. En la 

entrevista nos seguía narrando que, al construirse la nueva infraestructura de la clínica, en el 

personal y familia había sentimientos encontrados.  

La novedad era que, para construir, se preparó bloques de cemento. Solo pude ver 

terminar una parte de la construcción de los consultorios, recepción, cocina y 

lavandería. En esta etapa, mi participación activa fue como cajero y contador de la 

clínica y apoyaba en la logística. El que estaba encargado de las compras y pago del 

personal de la nueva construcción era un contador de nacionalidad colombiana. Al 

avanzar con la nueva construcción, la clínica antigua de madera lo destruyeron. Por 

más que fuese viejita, tenía mucho significado para mi vida porque fue mi primer 

centro de trabajo. Era ver cómo Dios ha conducido el crecimiento de su obra desde sus 

comienzos. En el corazón de mi familia y de mis compañeros, había sentimientos 

encontrados. Al mismo tiempo se veía que se levantaba una nueva estructura que 

tendría muchos frutos.99 

                                                 
97JDUI, Voto 73-364: Puente, Gerardo-Llamado CAS, 22 de octubre de 1973.  El 

Sr. Gerardo Puente Alania, trabajó como misionero desde 1974 a 1978 como cajero 

contador de la Clínica Stahl. Posteriormente trabajó en diferentes lugares como: Misión 

del Oriente Peruano (Pucallpa), colegio Chullunquinai (Juliaca), Clínica Good Hope 

(Lima), ADRA (Lima), Misión Nor Oriental (Tarapoto) y Asociación Peruana Central 

Sur (Lima). Actualmente es Jubilado.  

 
98Gerardo Puente Alania, entrevista por Elí Ramírez Vega, Iquitos, 15 de 

setiembre de 2018, Centro de Investigación Adventista, Universidad Peruana Unión. 

  
99Ibíd.  
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Estoy seguro de que, en cada tiempo, Dios colocó a personas para dirigir su obra. En el 

caso del Sr. Gerardo, fue una persona muy importante en la construcción y transición entre la 

clínica antigua de madera y la nueva clínica hecha de material noble. El apoyo, 

compañerismo, motivación y trabajo muy arduo, producen grandes resultados. Cuando se 

terminó de construir la primera parte se hizo una ceremonia de inauguración. 

En la Revista Adventista de noviembre de 1977, el pastor W. Mayr B., director de 

actividades laicas de la Unión Incaica, informó en la Revista adventista lo siguiente:  

Al son marcial de la banda de la marina, el 14 de junio de 1977, con la asistencia de 

autoridades civiles, militares y eclesiásticas, la Iglesia Adventista del Séptimo Día 

puso a disposición de la población de Iquitos un moderno edificio hospitalario. Quedan 

así relegadas al recuerdo las antiguas y precarias instalaciones, pero sigue perpetuando 

el nombre de la fundadora de la Clínica. El recuerdo de esta admirable mujer persiste 

en la mente de aquellos cuyas dolencias del cuerpo y del alma fueron aliviadas en la 

institución que hoy lleva el nombre de su fundadora: Ana Stahl.100 

 

Las instalaciones de esta nueva clínica estaban distribuidas en 3500m² con capacidad 

de atención a unas 75 personas. Se contaba con dos modernas salas de cirugía. Un área de 

pediatría muy implementada, farmacia bien surtida, equipo de Rayos X. En consecuencia, la 

clínica consolidó su posicionamiento categórico en la atención de la salud en la población de 

Iquitos. Para la población y para la iglesia adventista, contar con esta nueva construcción fue 

un orgullo y una gran responsabilidad. Lo que faltaba, era más especialistas y el director de la 

Clínica. Por esta razón, el pastor W. Mayr B. dijo: “Pasa por Iquitos, y ayúdanos”.101  

                                                 
100Werner Mayr B., “Una mujer, una Clínica y un ideal de Servicio”, Revista 

Adventista, noviembre de 1977, 18. 

 
101Werner Mayr B., “Así es la Clínica y Esta es su necesidad”, Revista Adventista, 

noviembre de 1977, 18. 
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El médico quien asumió la responsabilidad como director, fue el Dr. Daniel Florián,102 

quien reemplazó al Dr. M. Rojas. En la entrevista realizada al Dr. Florián, Él cuenta los 

detalles y características importantes de la Clínica:  

Al ingresar al lado izquierdo de la clínica, había una construcción de material noble 

que hasta ahora existe y que funcionaba como laboratorio y oficinas administrativas. 

Al costado, estaba infraestructura de la Clínica de madera. Esta construcción, venía 

desde 1953 y cada tiempo se iba refaccionado. Para el año de 1960, para recibir la 

autorización oficial del gobierno, la Clínica invirtió en la remodelación y ampliación 

de nuevos ambientes. Para el año de 1976, la construcción ya estaba completamente 

deteriorada.103  

 

Es interesante que el Dr. Florián, nos detalla que la construcción que tenían hasta 

1976, venía desde 1953 cuando se construyó la primera clínica, y que más adelante se fue 

remodelando.  A continuación, el Dr. Florián, nos narra quiénes construyeron la clínica y las 

condiciones que debería haber para alcanzar a los más necesitados.  

El Pr. G. W. Bokenkamp, tesorero de la Unión Incaica, quien tenía descendencia 

alemana, se había enterado que existía una organización de iglesias evangélicas. A 

ellos se solicitó la ayuda y ellos gustosamente aceptaron y comenzaron a trabajar en el 

proyecto sin imponer afiliación religiosa. La condición de construir una clínica, era, 

que esté al alcance de los más necesitados. Por tal motivo, los diseños para las 

habitaciones eran grandes como las de un hospital. Todos los trámites, se hacía con la 

embajada alemana. La agencia evangélica, trajeron los arquitectos y maestros de 

construcción. El personal para mano de obra, buscaron del mismo lugar.104  

 

                                                 
102El Dr. Daniel Florián Ortíz, es un gran médico reconocido en Miraflores. Estudió 

medicina en la Universidad Mayor de San Marcos. Cuando estaba en último año de 

medicina, hizo su internado en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. Cuando estaba 

finalizado su internado, recibió el llamado de la Unión Incaica, para ser médico en Iquitos. 

Llegó como médico luego fue director de la Clínica en dos periodos. En el periodo de 1977, 

se construyó la Clínica en Convenios con la Agencia Alemana y la Iglesia Adventista. 

 
103Daniel Florián Ortíz, entrevista por Elí Ramírez Vega, Lima, 15 de diciembre 

de 2017, Centro de Investigación Adventista, Universidad Peruana Unión. 

 
104Florián.  
 

http://www.hnhu.gob.pe/Inicio/contactanos/
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Asimismo, el Dr. Florián, expresa que la construcción de la clínica se realizó en dos 

fases. La primera fase, se ubica la puerta principal de la clínica a lado derecho. Esta primera 

fase se inauguró el 14 de junio de 1977. La segunda fase, fue construida del actual ingreso 

principal lado izquierdo donde está el área de consultorios, laboratorio y CDI.  

La Clínica se construyó en dos fases. En la primera fase, se construyó de la actual 

entrada hacia la mano derecha donde ahora funciona el área de nutrición, estar de 

enfermería y las habitaciones de hospitalización. La construcción quedó estupenda, 

única en la región… Al terminar esta primera fase, todas las áreas, el equipamiento, los 

consultorios de la construcción antigua, se pasaron a la nueva construcción para seguir 

construyendo el segundo tramo de construcción. Al terminar la primera fase, fue 

inaugurada el 14 de junio de 1977.105  

 

En la inauguración hubo un programa musical muy dinámico. Se vio la felicidad del 

personal y de la población que participaba. Como parte de la programación, el pastor Roberto 

Gullón, presidente de la Unión Incaica, dio un estupendo mensaje. Luego, se dio pase a las 

palabras del prefecto del departamento de Loreto, Javier Méndez Pereyra, quien contó su 

testimonio y pidió un minuto de silencio para honrar la memoria de Ana Stahl: 

Yo vivo gracias a esa piadosa mujer, cuyo nombre distinguió por más de medio siglo 

en estas instalaciones que hoy inauguramos. Cuando yo era muy pequeño me enfermé 

gravemente, y si no hubiera sido por su abnegación cristiana que mantuvo esa heroína 

junto a mi lecho en forma admirable, no estaría a estas horas frente a ustedes. Por esta 

razón brindemos un minuto de silencio, en memoria de Ana Stahl.106    

 

De esta manera, una vez más, la clínica se colocó como única en la región. Comenzó a 

atender mayor cantidad de pacientes en consultorios, laboratorio, imágenes, cirugías y 

hospitalizaciones. Empero, también hubo una mayor responsabilidad social. El personal de las 

empresas petroleras y de logística se atendían en nuestra clínica. Las autoridades, los 

                                                 
105Ibíd.  

 
106Werner, “Perú: Clinic Dedicated to Ana Stahl”, RH, 22 de setiembre de 1977, 

18.  
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comerciantes y el público en general preferían la clínica, más que en cualquier otro 

establecimiento de salud de la ciudad. 

A medida que el tiempo pasaba, la Clínica solo ha realizado, ampliaciones y 

remodelaciones. Según el artículo escrito por Humberto Cuentas, “Clínica Ana Stahl”, en 

1985 la Clínica aún se mantenía con una moderna y hermosa infraestructura. Para ese 

entonces, ya habían terminado de construir toda la clínica de material de concreto de un solo 

piso. La infraestructura estaba diseñada para consultorios, sala de cirugías, servicios de 

diagnóstico de imágenes, laboratorio, consultorios, habitaciones de hospitalización y una 

cocina muy bien implementada.107  

Las habitaciones de hospitalización de la Clínica se construyeron con proyección a 

tener muchos pacientes hospitalizados; pero no se proyectaron los servicios anexos; por lo 

tanto, había un solo servicio higiénico para dos habitaciones y los pacientes tenían que 

compartir. Ambas habitaciones tenían una puerta que se interconectaba y se podían 

hospitalizar hasta ocho personas. Sin embargo, en 1990 con la dirección del Dr. Alejandro 

Medina, con el fin de brindar un mejor servicio, se hizo la independización de las habitaciones 

haciéndolos bipersonales.108  

Consolidación en los servicios de salud y equipamiento medico 

La clínica con su nueva infraestructura se reinauguró en 1977. Esto, naturalmente, 

incluyó nuevos servicios de salud: Hospitalización, medicina general, cirugía general, 

                                                 
107Humberto Cuentas, “Clínica Ana Stahl”, Revista Adventista, enero de 1985, 22.   

 
108Alejandro Medina, entrevista verbal por Elí Ramírez Vega, 15 de setiembre de 

2017. 
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pediatría y servicios auxiliares como rayos X, farmacia, nutrición y laboratorio109. Para 1985, 

la clínica reforzó las especialidades que tenía y aumentaron los servicios de emergencia para 

las 24 horas del día. El staff médico-misionero de la Clínica estaba formado por el Dr. Juan 

Barrientos (director), Humberto Cuentas (gerente), Dra. Norca Huamalíes, Dr. Tales Fonceca, 

Dr. Jhony Flores, Obed López. También contaba con cinco enfermeras, catorce auxiliares 

técnicos en enfermería, una farmacéutica, un técnico anestesista, tres laboratoristas y personal 

de oficina y mantenimiento. El total de personal que trabajaba en la Clínica era de 51 

personas. De este grupo de personas, el 96% era adventista.110  

Por la gracia de Dios, la Clínica Ana Stahl siempre se ha mantenido a la vanguardia de 

la tecnología. Desde sus inicios, siempre han tenido los mejores equipos para el área 

administrativa y equipos médicos que ha puesto al servicio de la comunidad. De igual forma, 

al reinaugurarse la Clínica, se implementó con los mejores equipos de anestesiología, los 

cuales eran los únicos de la región, para realizar las cirugías. Tenía el mejor equipo de rayos X 

y los mejores equipos de laboratorio clínico. El mantenimiento de este último equipo lo hacía 

el Hno. Emil Tannemberg, biomédico brasileño que siempre venía a la clínica para dar soporte 

a los equipos de rayos X y otros.111  

Entre los años de 1984 a 1988, la clínica volvió a adquirir varios equipos que 

nuevamente la colocaron a la vanguardia de la salud en la Región. En 1984 se compró un 

ecógrafo de ultrasonido. En 1987 se compró el primer detector de latidos de bebé. En 1988 se 

                                                 
109Werner Mayr, “Así es la Clínica y esta es su gran necesidad”, 18. 

 
110Humberto Cuentas, “Clínica Adventista Ana Stahl”, 23.  

 
111Werner Mayr B., “Así es la Clínica y Esta es su necesidad”, 18. 
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compró un Laringoscopio neonatal, un aspirador pequeño, un Anbu y un tubo de mayo; 

Asimismo, adquirieron equipos de neonatología, de equipos para radiología y cirugía, todo 

ello dio mayor credibilidad a la institución.112  

Con el fin de brindar un mejor servicio y cumplir con la misión, en 1989 la Clínica 

compro un betamax para el área de capellanía, para proyectar videos y música cristiana para 

los pacientes. Con este servicio, los pacientes quedaban admirados y muy conmovidos.113 

Asimismo, para el área de nutrición, se compró la primera cocina eléctrica.114 Estos y otros 

equipos no especificados, hicieron que la clínica pueda brindar un mejor servicio. 

Para 1990 había mucha necesidad de agua potable en Iquitos; así que la Clínica para 

estar a la vanguardia en el servicio de calidad, se construyó un nuevo tanque de agua y se 

compró electrobombas de agua115 y se instaló un nuevo sistema de agua para abastecer a la 

Clínica y nunca más se sintió la carencia de agua.116 De la misma, manera se solucionaron los 

problemas eléctricos que había en la ciudad; porque la administración de la Clínica compró su 

primer generador eléctrico. 

                                                 
112Humberto Cuentas, “Clínica Ana Stahl”, 22, 23; Junta Directiva de la Clínica 

Adventista Ana Stahl, Voto 87-45: Compra de equipos, 16 de septiembre de 1987; ídem, 

Voto 88-70: Compra de equipos, 3 de agosto de 1988; Juan Carlos Bollat, “Perú: Noticias 

que Alegran; Clínica Ana Stahl”, Revista Adventista, febrero de 1989, 19, 20. 

  
113JDCAAS, Voto 89-34: Compra de Betamax, 22 de marzo de 1989. 

 
114JDCAAS, Voto 90-44: Compra de equipo de nutrición, 22 de marzo de 1990. 

 
115JDCAAS, Voto 87-07: Compra de Bomba, 09 de febrero de 1987; ídem, Voto 

91-39: Compra de Electrobombas, 18 de abril de 1991. 

 
116José Meza, “La obra Médica en la Unión Incaica”, Revista Adventista, julio de 

1991, 17.  
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En octubre de 1993, el señor Eduardo Marín, siendo gerente de la clínica, solicita el 

permiso sanitario a la alcaldía de la Municipalidad de Maynas. Como parte de la 

documentación, presenta el Programa Médico Funcional de la Clínica Ana Stahl, en el que 

describe las diferentes áreas con las que cuenta la institución. En dicho documento se 

especifica que la clínica cuenta con áreas administrativas, créditos y operaciones, garantía de 

salud, laboratorio y rayos X, farmacia, nutrición, cirugía, enfermería, consultorios, y el área de 

servicios: Ornato, pintura, limpieza, lavandería y vigilancia.117  

En 1995, siendo director de la Clínica el Dr. José N. Medina García, se compró la 

primera torre con equipo de laparoscopía; gracias a ella, se realizaron intervenciones 

quirúrgicas por laparoscopia, siendo la primera institución privada de la ciudad y de la región 

que practica este tipo de operaciones. También se compró un endoscopio y se brindó los 

servicios de litotricia ultrasónica endoscópica para la pulverización de los cálculos renales.118  

En el quinquenio 2001-2005 los administradores de la Clínica envían un informe a la 

Unión Peruana en la que se contemplan seis ítems importantes: (1) Infraestructura, (2) 

Equipos, (3) Aspecto Organizacional, (4) Proyección a la Comunidad, (5) Trabajo 

Evangelístico y (6) Área financiera.119 A esta información se suma la Propuesta Técnica 

presentada por el Sr. Crimo Vallejos (gerente) a la empresa Petroperú.120 También la 

                                                 
117Eduardo Marín S, Programa Médico Funcional de la Clínica Ana Stahl, 05 de 

octubre de 1993. 

 
118JDUI, Voto 96-031: CAAS-Aprobar Informe, 11 de enero de 1996. 

 
119Daniel Huamán Obando, [Informe] Clínica Adventista Ana Stahl, Junta 

directiva de la Unión Peruana del Sur. Miraflores, 17 de noviembre del 2005. 

 
120Crimo Vallejos Roque, “Propuesta Técnica Examen Periodo Anual a 

Petroperú”, Propuesta Técnica de la Clínica Adventista Ana Stahl, Iquitos 04 de julio del 

2004  
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información es corroborada por el informe presentado por el Dr. Daniel Huamán (director), a 

la Dirección regional de Salud de Loreto.121  

La infraestructura contaba con 20 habitaciones y 40 camas, 13 consultorios externos, 

un consultorio odontológico. Existían dos camas de terapia intensiva, dos quirófanos de 

cirugía mayor y una de cirugía menor, una sala de partos. Asimismo, contaban con un 

auditórium para 70 personas, un comedor para 35 personas. Los servicios más importantes que 

se brindaban eran hospitalización, consultorios externos, emergencias, cirugía mayores y 

menores, video endoscopía, odontología, farmacia, nutrición y dietas, ambulancia, terapia 

intensiva y neonatología. 

En el 2005 al ver la necesidad de un diagnóstico oportuno y puntual sin necesidad de ir 

hasta la capital del país, se hizo el estudio de factibilidad para la compra de un tomógrafo.122 

Sin embargo, la Clínica Ana Stahl fue muy bendecida debido a que la clínica hermana Good 

Hope, hizo la donación del tomógrafo que fue el primero en la región. De esta manera, se 

implementó el Centro de diagnóstico por imágenes de la Clínica Adventista Ana Stahl.123 De 

igual forma, se compraron otros equipos para brindar un mejor servicio a los pacientes: 

Monitor de signos vitales, monitor fetal, máquina de prueba de esfuerzo, dos pulsioximetros, 

un electrocardiógrafo, ventilador volumétrico (pediátrico y de adultos) y un audiómetro.124  

                                                 
121Daniel Huamán Obando, “Informe de actividades de instituciones privadas de 

Salud”, Carta ADMIN-CAAS-076-2004, Iquitos, 11 de marzo del 2004. 

 
122JDCAAS, Voto 005-05: Estudio de Factibilidad-Compra de Tomógrafo 

Helicoidal, 20 de enero del 2005.  

 
123JDCAAS, Voto 140-05: Tomógrafo Donación-Aceptación, 30 de diciembre del 

2005. 

 
124JDCAAS, Voto 093-05: Adquisición de Equipos, 13 de setiembre del 2005.  
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También es relevante mencionar que se contaba con el mejor laboratorio de la región, 

donde se hacían diferentes análisis clínicos (Hematología, bioquímica, inmunología, 

microbiología, uroanálisis, citología exfolíatica, ADN). Además, se hacían pruebas auxiliares 

(Electrocardiograma, prueba de esfuerzo, dopaje de medicamentos en sangre, anatomía 

patológica, inmunohistoquímica). En el Área de diagnóstico por imágenes se tomaban rayos 

X, ecografía, ecocardiografía, dopler vascular, densitometría ósea, mamografía, tomografía 

axial computarizada.125 

En ese quinquenio se atendió a 17,169 personas en los servicios de hospitalización. Se 

atendieron 104,227 consultas médicas externas. Se presentaron y atendieron a 24,612 casos de 

emergencia. También se realizaron 651 partos. En diagnóstico por imágenes, se tomaron 1436 

rayos X, 3189 tomografías y 9851 ecografías. También se hicieron 244,357 análisis y pruebas 

de laboratorio. Estos resultados contribuyeron a mejorar la labor de la clínica tanto en 

asistencia social, en el trabajo evangelístico como a sostenerse económicamente ya que en 

años anteriores reportaban pasivos muy altos.126  

Estamos seguros de que Dios ha guiado a cada trabajador en todos los niveles. Cada 

uno en su lugar, ha hecho que la clínica tenga una mejor infraestructura. Cada decisión 

administrativa en invertir en equipamiento ha puesto en alto el nivel de la Clínica para brindar 

el mejor servicio de salud. Los logros obtenidos han sido la base para su consolidación 

económica. Todo esto muestra que la mano de Dios ha estado en la conducción de su 

Institución. 

                                                 
125Ibíd.  

 
126Ibíd. 
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Fortalecimiento de la Clínica Adventista Ana Stahl 2006-2019 

En esta segunda parte, describiremos cómo la clínica se ha ido fortaleciendo a través de 

los últimos años. Se presenta el fortalecimiento de la estructura organizacional. Se muestra 

cómo la clínica trabajó para fortalecer la gestión de los recursos humanos. También se muestra 

la descripción del predio de la clínica y cómo se ha fortalecido en la infraestructura y 

construcción de nuevos ambientes. 

No cabe duda que la clínica se ha fortalecido brindando nuevos servicios de salud y 

adquiriendo modernos equipos médicos con una alta capacidad resolutiva. Asimismo, se 

muestra el fortalecimiento en la certificación, categorización y acreditación en servicios de 

salud de la clínica. También se presenta el posicionamiento de la clínica en el mercado de 

salud y al finalizar este capítulo se muestra el fortalecimiento de la responsabilidad social y el 

compromiso con la misión de la iglesia.  

 

Fortalecimiento en la estructura organizacional 

La estructura organizacional de la Clínica experimentó cambios muy importantes que 

rompieron algunas tradiciones que se habían mantenido durante décadas. En estos años se 

fortaleció el Plan Estratégico y el Plan Operativo institucional.127 Más adelante se 

incorporaron las agendas estratégicas, declaración estratégica y el mapa estratégico. Esta 

misma dirección ejecutada en cada área de trabajo.128 Con el fin de impulsar y propagar una 

                                                 
127JDCAAS, Voto 24-05: Aprobación de Plan Estratégico 2005-2010, 24 de 

noviembre del 2005; ídem, Voto 25-05: Aprobación de Plan Operativo 2006, 24 de 

noviembre del 2005 

  
128CICAAS, Voto 269-14: Planificación Estratégica 2015-2017, 04 de setiembre 

del 2014; ídem, Voto 286-14: Elaboración de Plan Estratégico 2015-2017, 02 de octubre 
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mejor administración, mejorar la cultura, calidad de servicio, y velar por el bienestar de los 

trabajadores, se formaron diferentes comités que ayudaron en la organización.129 Además, en 

este periodo, la Red Médica del Perú, unificó el organigrama institucional para cada 

Clínica.130  

Entre el 2006 y 2007 se reestructuraron las áreas de atención al cliente, admisión, 

registros médicos, auditoría médica, informática y estadística. También se implementó un área 

de auditoría y control interno, lo que sentó las bases para una nueva cultura de control y 

evaluación permanente de la Clínica. De igual modo, se implementó la gerencia de 

operaciones, que facilitó la planificación, evaluación, control y cobranzas de las cuentas 

pendientes que ayudó a asegurar el retorno de los créditos en tiempos óptimos y mejorar la 

liquidez de la institución.131 

 

 

 

                                                 

del 2014; JDCAAS, Voto 04-14: Elaboración de Plan Estratégico 2015-2017, 09 de 

diciembre del 2014. 

  
129La Clínica acordó aprobar la formación de los diferentes comités: Comité 

Médico, Comité de Ética Médica, Comité multidisciplinario, Comité farmacológico, 

Comité de Gestión de la Calidad, Comité de Auditoría médica, Comité de Convenios, 

Comité de Bioseguridad / Seguridad y Salud en el Trabajo, Comité de Acreditación, 

Comité de Infecciones intrahospitalarias, Comité de Compras y logística, Comité de 

Uniformes, Comité de Actividades Sociales, Comité de Damas. Ver JDCAAS, Voto 098-

12: Aprobar Comités y Comisiones, 12 de diciembre del 2012. 

  
130JDCAAS, Voto 043-14: Organigrama – Clínica Adventista Ana Stahl 2015, 09 

de diciembre del 2014. 

 
131Milka Brañez, "[Informe] Clínica Ana Stahl" en XVII Congreso Ordinario de la 

Iglesia Adventista del Séptimo Día: Esperanza para las grandes ciudades, ed. Unión 

Peruana del Sur (Ñaña, Lima: Editorial Imprenta Unión, 2012), 136-137. 
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Fortalecimiento en la gestión de los recursos humanos 

Para el mejor desarrollo organizacional, en el año 2009, se creó la Gerencia de Talento 

Humano que promueve el desarrollo, compromiso, capacitación y comunicación de cada 

trabajador. Con el fin de mejorar los recursos humanos, en el 2015 la Clínica contrató los 

servicios de consultoría del Sr. Yván Castro, para hacer una investigación y proponer políticas 

para mejorar la gestión del talento humano.132  

Al terminar el estudio y elaboración del plan, propone tres procesos importantes: (1) 

Establecer los procesos Estratégicos y tener un organigrama institucional; (2) Establecer 

procesos de gestión del talento humano: (a) Gestión del desempeño y (b) Procedimiento de 

evaluación del desempeño por competencias y resultados; (3) Proceso de gestión de 

motivación: (a) Ajustes a la escala salarial, (b) Plan y mapeo de incentivos (c) Procedimiento 

de capacitación y desarrollo.133 

Para el 2015, se aprobó el reglamento interno y se le entregó a cada colaborador. En 

este se norma y fija las pautas para la existencia de un ambiente armonioso y adecuado para 

los trabajadores y la institución. Asimismo, establece las normas y directrices con sujeción a 

los dispositivos legales vigentes y a la política establecida por la institución, con el objetivo de 

determinar el ámbito y aplicación de las relaciones de trabajo.134 En el mismo año, la Clínica 

                                                 
132CICAAS, Voto 067-2015: Asesoría para la Implementación del Plan de 

Incentivos, Elaboración del Plan de Capacitación de GTH Y POAS por Unidades de 

Gestión, 26 de marzo del 2015. 

 
133Yván Castro, Gestión de la Motivación y Productividad del Talento Humano en 

la Clínica Adventista Ana Stahl, Consultoría MSA, MSMktg, 2015, 1-48. 

 
134Clínica Adventista Ana Stahl, Reglamento Interno de Trabajo, (Lima: Editorial 

Imprenta Unión, 2015), 1-32; Comisión Interna de la Clínica Adventista Ana Stahl, Voto 

024-2015: Reglamento Interno de Trabajo, 08 de enero del 2015. 
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oficializó el reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo. La finalidad era reconocer 

que la seguridad y salud en el trabajo es una condición básica para la protección social del 

trabajador de la Clínica.135  

Ene se mismo año, se realizaron estudios sobre clima organizacional dentro de la 

institución. Como resultado de este estudio se llegó a concluir, que, los colaboradores de la 

clínica, tienen un clima laboral saludable donde pueden tomar decisiones. Asimismo, tienen 

innovación, recompensa, confort y liderazgo por su valores, normas y procedimientos, además 

es coyuntural. Es una institución que tiene un buen clima organización. De la Región Loreto, 

es una de las instituciones más importante y deseable para trabajar.136  

En el 2016 la Red Médica del Perú, contrató la Asesoría de la Empresa Brasilera 

‘Factor RH’, para implementar el Proyecto Gestión por competencias. El propósito fortalecer 

y ayudar el crecimiento profesional del colaborador. Para eso, el colaborador puede tener bien 

claro su perfil laboral y pueda organizarse y hacer bien lo que le corresponde. Fruto de esto, el 

colaborador pueda ser valorado, evaluado y recibir feedback de felicitaciones o de 

orientaciones de su líder.137 Su objetivo es llegar a la excelencia laboral mediante cuatro 

competencias: (1) Compromiso, (2) Integridad, (3) Integración y (4) Excelencia. Desde ese 

                                                 
135Clínica Adventista Ana Stahl, Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, (Lima: Editorial Imprenta Unión, 2015), 1-95; CICAAS, Voto 007-2015: 

Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo, 19 de febrero del 2015. 

 
136Nadia Schimpf, “Informe clima organizacional Clínica Adventista Ana Stahl - 

Médicos CAAS”, Área de Gestión de la Calidad, Iquitos, mayo 2015, 1-31. 
 
137Fabrizio Rosso, “Retroalimentación: Feed Back”, Separata de Taller de Factor 

RH, Capacitación a Líder de la Clínica Adventista Ana Stahl, Iquitos, 24 noviembre del 

2016. 
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entonces, el personal que labora en la Clínica es denominado como un ‘colaborador’ y no 

trabajador o funcionario, ‘jefes’, son llamados Coordinadores y Líderes”.138  

 

Descripción de predio y fortalecimiento en infraestructura 

Para el 2006 toda la propiedad estaba dividida en dos bloques: (1) Bloque “A” / Área 

administrativa y asistencial y (2) Bloque “B” / construcciones varias. Ambas áreas eran 

importantes para brindar un buen servicio a los pacientes, personal, iglesia y comunidad.139 

Todo estaba delimitado incluyendo los ambientes de áreas verdes y lozas deportivas. 

El bloque “A”, que tenía que ver propiamente con la parte asistencial, tenía una 

infraestructura y ambientes muy adecuados.140 Contaba con 40 camas para hospitalización, 13 

consultorios externos y un consultorio odontológico. Asimismo, comenzaron a funcionar dos 

salas de quirófano para cirugías mayores y una sala de cirugía menor. También tenía dos 

camas de terapia intensiva y una sala de partos.141 

Según el informe memoria presentado, la clínica contaba con pasillos y salas de espera. 

También contaba con una cocina con frigorífico, vestuarios para damas y caballeros con sus 

                                                 
138Fabrizio Rosso, “Gestión por Competencias”. Separata de Curso de 

capacitación a Personal Administrativo de la Clínica Adventista Ana Stahl, Iquitos, 10 de 

abril del 2017; Claudia Palmuti, “Gestión por Competencias”, Separata de Curso de 

capacitación a Personal Administrativo de la Clínica Adventista Ana Stahl, Iquitos, 19 de 

setiembre del 2017; Factor RH, Manual de Utilización de Sistema de GCPEC, Versión 

Web 2.2/Mayo del 2017; www. gcpecfatorrh.com.br. 

  
139José Lolo Fernández, Primer informe memoria de la Clínica Ana Stahl, 20 de 

abril del 2006. 

 
140José Lolo Fernández, Segundo informe memoria de la Clínica Ana Stahl, 15 de 

junio del 2006. 

 
141Fidy Barragán Muñoz, “Quienes somos la Clínica Adventista Ana Stahl”. 

Informe presentado a la Dirección Regional de Salud de Loreto, junio del 2006. 
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duchas y cuarenta y cinco servicios higiénicos, área de limpieza y mantenimiento. Con la 

finalidad de abastecer de agua a la clínica, se contaba con dos tanques elevados, veredas, 

patio, cerco perimétrico de malla y un muro de contención.  

Mientras que, en el área del bloque “B”, existía un templo (patio de ingreso, nave, 

púlpito, pasadizos, SS. HH y un salón). Contaba con diecisiete casas pastorales. También 

contaba con una loza deportiva, frontón, tanque elevado con cisterna, veredas peatonales y 

áreas verdes y un cerco perimétrico.142 

 Un hecho importante ocurrido el año 2009, y que marcó el desarrollo de la clínica, fue 

la remodelación del centro de diagnóstico por imágenes y la construcción de un segundo piso. 

En este lugar está ubicado un salón de conferencias con capacidad para 40 personas, sala del 

directorio, oficinas de la administración general, oficinas de gerencias, planificación, 

comercialización y marketing, auditoría, contabilidad, recursos humanos, créditos, 

operaciones y facturación.143 En el 2010 se colocó porcelanato al piso de todo los ambientes, 

este cambio le dio una nueva presentación. El 2012 se remodelaron las áreas de admisión, 

farmacia, counter atención y baños públicos, consultorios externos, hospitalización, nutrición 

y dietas (Cocina, comedor y baños públicos).144 

                                                 
142José Lolo Fernández, segundo informe memoria de la Clínica Ana Stahl. 

 
143Gilmer I. Ulloa Bocanegra, Proyecto: Estudio de suelos con fines de 

cimentación; construcción y ampliación de módulos de la Clínica Ana Stahl, mayo de 

2009. 

 
144JDCAAS, Voto 120-12: Proyecto de Remodelación de Áreas, 15 de junio del 

2012; CICAAS, Voto 353-14: Remodelación Área de Nutrición y Dietas-Registrar, 16 de 

diciembre del 2014. 
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Ya para el 2014, se realizaron las ampliaciones de las áreas de salud ocupacional y 

odontología. En ese mismo año, se construyó un edificio de cuatro pisos que fue distribuido de 

la siguiente manera: (1) El primer piso para la nueva y moderna lavandería y vestuarios para 

el personal, (2) Del segundo al cuarto piso, se construyeron seis casas para viviendas del 

personal permanente que venía de otros lugares y no tenía vivienda en Iquitos.145  

Debido al desarrollo, fortalecimiento y crecimiento de la institución, entendiendo que 

la clínica no contaba con un plan director y viendo el crecimiento de la región para los 

próximos años, se promovió la elaboración de un plan director de la clínica.146 Para este fin se 

contrató a la empresa “Gerencia  avanzada de proyectos”. El proyecto establecía tres 

diferentes zonas en toda la propiedad del terreno: (1) Zona clínica: (a) Sector Atención 

ambulatoria, (b), Sector Emergencias, (c) Sector Hospitalización, (d) Sector administrativo y 

(e) Sector de servicios; (2) Zona religiosa: (a) Templo, (b) Aulas para niños y (c) Cocheras; 

(3) Zona residencial: (a) Casas de familias, (b) Casas para solteros y (4) Zona recreativa: (a) 

Lozas deportivas, (b) Áreas verdes.147  

En el 2014, la empresa de seguro de riesgos ARM Sul Americana tuvo la primera 

inspección a la Clínica Adventista Ana Stahl. Como parte de su opinión sobre la institución 

refiere que se trata de una serie de construcciones de uno y dos pisos. Estos, fueron 

                                                 
145JDCAAS, Voto 007-14: Construcción de Nueva Lavandería, 07 de febrero del 

2014; ídem, Voto 026.14: Gastos Totales - Edificio de Nueva Lavandería y Viviendas, 10 

de diciembre del 2014. 

 
146JDCAAS, Voto 27-14: Proyecto Plan Director de la Clínica, 12 de junio del 

2014. 

 
147JDCAAS, Voto 030- 2015: Plan Director del Mejoramiento de la Clínica Ana 

Stahl e Infraestructura Corporativo, 09 de junio del 2015.  
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construidos en diferentes épocas, la gran mayoría conectadas entre una y otra. Las 

construcciones en general son sólidas, estructuras de hormigón armado, paredes de ladrillos y 

techos con tejas metálicas. Los edificios están regularmente conservados, en función del clima 

húmedo de la selva. Las protecciones contra incendio están protegidas: puerta contra pánico y 

extintores, apoyados por algunos detectores de humo. Existen cámaras de video en los puntos 

necesarios, con central en el área de informática.148 

En este informe también se describe un conjunto de construcciones de uno y dos pisos 

en comunicación, donde está toda el área médica y para atención a los pacientes. También 

existen otros edificios de almacén, residencias de funcionarios, áreas cubiertas para 

estacionamiento de vehículos y motos y un nuevo edificio de cuatro pisos, todavía en 

construcción. Hace referencia a que el local es grande, con un frente  hacia la avenida, los 

edificios están apartados de las divisas del terreno.149  

También refiere que cuenta con una garita en el acceso principal y que hay otro acceso, 

pero que es comúnmente utilizado para ingresar al templo. Recibe la energía eléctrica a través 

de un transformador de poste y posee un generador de energía a diésel marca Perkins de 

70KVA, en caso de emergencias. Todos los ambientes son amplios, con corredores anchos, 

permitiendo, de forma general, el abandono rápido y sin contratiempos de los edificios por 

contar con salidas directas para los patios.150 

                                                 
148João Luiz Oliveira, Informe de Inspección de Riesgos de la Clínica Adventista 

Ana Stahl, (Brasil: ARM Sul Americana, 2014), 1-27. 

 
149Oliveira, Informe de Inspección de Riesgos de la Clínica Adventista Ana Stahl, 

5.  

 
150Oliveira, 5. 
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En el congreso de la Unión peruana del Sur, la Administración de la Clínica informó el 

crecimiento de las construcciones y remodelaciones de la infraestructura de la Clínica: Entre 

las construcciones se consideraron: (a) Playa de estacionamiento; (b) Área de Salud 

Ocupacional y Odontología; (c) Lavandería y edificio para viviendas; (d) Diversos almacenes 

(Farmacia, cocina, logística, etc.); (e) Maloca (auditorio). En cuanto a las remodelaciones se 

apuntaron: (a) El centro quirúrgico y Central de esterilización; (b) Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) adultos y UCI Neonatal;  (c) Hotelería hospitalaria; (d) Servicio de nutrición 

y dietética y “cafetería”;  (e) Centro de Emergencia, con atención de pediatría las 24 horas del 

día; (f) Centro especializado de terapia física y rehabilitación; (g) Templo de “La Marina”; (h) 

Cerco perimétrico y fachada principal de la clínica.151 

 

Fortalecimiento de los servicios de salud y equipamiento médico 

Un aspecto muy importante ha sido el desarrollo paralelo de la infraestructura y la 

tecnología. Su alta capacidad resolutiva y la búsqueda permanente de la efectivizar los 

diagnósticos, intervenciones y tratamiento; han motivado que la clínica invierta en 

equipamiento de muy alta tecnología. De esta manera, el servicio que brinda es de alta calidad 

y única en la región.  

Durante el período 2012 - 2016, La Clínica Adventista Ana Stahl ha realizado 93,763 

consultas, ha atendido 19,877 casos de emergencia, ha servido a 3641 personas en hotelería 

hospitalaria (1 día a 6 meses de estancia). También ha realizado 2099 cirugías mayores, ha 

atendido a 7739 pacientes en medicina física y rehabilitación, ha intervenido 3752 casos 

                                                 
151Milka Brañez, "[Informe] Clínica Ana Stahl" en XVIII Congreso Ordinario de 

la Iglesia Adventista del Séptimo Día: Discipulado; Gente que Ciudad de Gente, ed. 

Unión Peruana del Sur (Ñaña, Lima: Editorial Imprenta Unión, noviembre del 2018), 

181-190. 
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odontológicos. Además, se han realizado 37,205 chequeos médicos en salud ocupacional, sin 

contar con que se han realizado 302,175 paquetes de exámenes en laboratorio y/o patología 

clínica. Finalmente, en el Centro de diagnóstico por imágenes se han realizado 2864 

tomografías, 12 743 ecografías y 20906 radiografías.152 Todo lo descrito, solo fue posible 

gracias a la adquisición de modernos equipos con alta tecnología y la ampliación de nuevos 

servicios médicos y logísticos, así como la implementación de sistemas informáticos y 

comunicaciones para toda la clínica.  

Servicio y equipamiento del Centro de diagnóstico por imágenes 

En el 2007 se compró un mamógrafo Siemens (único en la región). En el 2010 se 

compró un ecógrafo General Electric, modelo Volusson. Se compró un Arco en C para 

diagnóstico para complejas intervenciones quirúrgicas en vivo, También se adquirió un 

densitómetro óseo. En el 2005, la Clínica hizo los estudios para adquirir un tomógrafo. Al 

principio no fue viable, hasta que recibió la donación de un tomógrafo de parte de  la Clínica 

Good Hope, siendo el primer equipo en la región.153  

En el 2016, este equipo fue reemplazado por otro gracias a la adquisición de  un nuevo 

tomógrafo modelo Somatom Scope de 16 cortes, de una gran velocidad y calidad de 

imágenes.154 De esta manera se crea el Centro de diagnóstico por imágenes. En el 2018 la 

                                                 
152Brañez, 185.  

 
153JDCAAS, Voto 004-05: Estudio de Factibilidad-Compra de Tomógrafo 

Helicoidal, 20 de enero del 2005; ídem, Voto 140-05: Tomógrafo-Donación, 30 de 

diciembre del 2005.  

 
154JDCAAS, Voto 005-16: Compra de Tomógrafo Siemens 16 cortes, 26 de enero 

del 2016; ídem, Voto 018-16: Financiamiento de repuestos Tomógrafo Siemens 2 cortes, 

25 de febrero del 2016.  
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clínica adquirió una impresora de RX y tomografía y un moderno equipo de ecografía 

Voluson S10 de General Electric. 

Servicio y equipamiento de laboratorio y patología clínica 

En el período 2010 - 2011, la Unidad de patología clínica fue implementada con 

equipo de última generación: Equipo hematológico Sysmex, analizador hematológico 

automatizado bioquímico Roche, un equipo bioquímico automatizado Mindray, así como 

centrífugas nueva.155 También se compró un conservador de unidades de sangre y plasma para 

el banco de Sangre. Este banco fue evaluado, certificado y autorizado por el centro hemodador 

de la Dirección Regional de Salud de Loreto en el 2018. Gracias a esto, la clínica es el centro 

de recaudación de sangre en el Proyecto Vida por vidas que se realiza cada año con los 

jóvenes de la Iglesia adventista de Iquitos.  

Servicio y equipamiento de Centro quirúrgico y Central de esterilización 

Continuando con el equipamiento, entre el 2012 y el 2015, se adquirió una máquina 

de anestesia y material instrumental quirúrgico. En el 2012 se compró una autoclave moderno 

y esterilizador de óxido de etileno 3M. Se implementaron dos salas para cirugías mayores, una 

sala de partos, una sala de cirugías y procedimientos menores. En 2017, Centura Health donó 

una torre de una máquina de anestesia para la sala de cirugía. Esta área es muy dinámica, cada 

                                                 
155CICAAS, Voto 122-11: Compra de Analizador Hematológico XT- 18000i, 12 

de junio del 2011; ídem, Voto 311-11: Compra de Equipo de Rayos X Digital, 17 de junio 

del 2011; JDCAAS, Voto 059-11: Compra de Equipo Radiológico Digital, 17 de junio 

del 2011; ídem, Voto 376-11: Compra de UPS – Equipo Voluson, 20 de octubre del 2011. 
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año se siguen comprando y recibiendo donaciones de nuevos equipos. Es el centro quirúrgico 

más moderno y mejor equipado de la región.156 

Servicio y equipamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos 

Continuando con las mejoras, el 2012 se remodeló la infraestructura y se compraron 

dos camillas especiales, dos monitores y un ventilador mecánico. En ese mismo año, se 

compró un laringoscopio pediátrico neonatal. Del mismo modo, se han adquirido monitores 

cardiacos para adultos y niños.157 Esta unidad es única en el sector privado de salud. Cuenta 

con cuatro camas muy bien equipadas, en las que cada día se patentizan los milagros de Dios, 

pues especialmente aquí ingresan pacientes en estado crítico y son restablecidos. 

Servicios de farmacia 

En noviembre del 2006, el Dr. Fidy Barragán M. solicita Constancia de registro de 

establecimiento farmacéutico de la Clínica a la Dirección Regional de Salud de Loreto. En 

consecuencia, la Dirección Ejecutiva de Medicamentos de Insumos y Drogas (DIREMID), 

otorga la Resolución N° 029-2006-GRL/DRS-L, que es la Constancia de registro de apertura 

de la farmacia para la venta de medicamentos al público. Esta autorización estaba sujeto a un 

horario publicado y bajo la regencia de la Q. F. Silvia Liz Soria del Águila.158 

                                                 
156Milka Brañez, "[Informe] Clínica Ana Stahl" en XVIII Congreso Ordinario de 

la Iglesia Adventista del Séptimo Día: Discipulado; Gente que cuida de gente,184. 

 
157JDCAAS, Voto 119-12: Remodelación y compra de equipos de UCI, 20 de 

junio del 2012; CICAAS, Voto 237-12: Compra de Equipo Médico - Laringoscopio 

Pediátrico Neonatal, 20 de junio del 2012; ídem, Voto 298-12: Compra de Autoclave, 20 

de junio del 2012. 
158Dirección Regional de Salud de Loreto, Constancia de Registro: Resolución n° 

029-2006-GRL/DRS-L; Servicios de Farmacia de la Clínica Adventista Ana Stahl, 27 de 

noviembre del 2006. 
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A partir de agosto del año 2016, mediante Resolución N° 387-2016, expedida por la 

Dirección Regional de Salud, se cambia el nombre de Botica a Farmacia de la Clínica 

Adventista Ana Stahl. Asimismo, se le otorga la licencia de funcionamiento y autorización 

para venta de medicamentos al público durante las 24 horas del día. La autorización consigna, 

a la clínica y a en su representación la Q. F. Janeth Viena.159 En el 2017, la Dirección 

Regional de la Producción, otorga constancia de actividad  de la farmacia, la cual brinda 

servicios con la venta de productos farmacéuticos debidamente registrados y autorizados por 

la DIREMID.160 En la actualidad, la farmacia de clínica brinda un servicio las 24 horas del 

día. Tiene un personal califica. Tiene como slogan “Farmacia de la clínica Ana Stahl, un lugar 

donde no te cambian la receta”.  

Servicio de salud ocupacional 

En el 2009 se iniciaron los servicios de salud ocupacional para la evaluación del 

personal de las empresas petroleras. Dos años después se la creó como Área específica de 

salud ocupacional. Desde el año 2012 mantiene una acreditación permanente para brindar los 

servicios para las empresas.161 La Junta directiva de la Clínica nombró a la Dra. Lisseth Casas 

                                                 
159Dirección Regional de Salud, Resolución Directoral n° 387-2016-GRL-DRL-

DIREMID/30.11.01, Iquitos, 01 de setiembre del 2016. 

 
160Dirección Regional de la Producción del Gobierno Regional de Loreto, 

Resolución n° 164-2017-GRL/DIREPRO: Constancia de Actividad Farmacéutica Clínica 

Adventista Ana Stahl, Iquitos, 02 de febrero del 2017. 

 
161Clínica Adventista Ana Stahl, Solicitud de Certificación de Acreditación en 

Servicio de Salud Ocupacional. Documentación presentada a la Dirección de Salud 

Ambiental, Iquitos, 17 de abril del 2012.  
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como coordinadora de esta área tan importante.162 Desde sus inicios, el servicio contó con 

médicos orientados para cumplir las normas de las guías de exámenes de médicos 

ocupacionales.  De esta manera se cumple la Ley 29783  "Ley de Seguridad y Salud en el 

Trabajo"  y la RM.312-2011/MINSA sobre Protocolo de exámenes médicos y guías de 

diagnóstico de los exámenes médicos obligatorios por actividad".163 

En este servicio se realizan dos tipos de servicios médicos: Chequeo pre-empleo, que 

es la evaluación médica que se realiza al trabajador antes de que ingrese a un puesto de trabajo 

y el chequeo periódico, que se realiza con el fin de monitorear la salud del trabajador mientras 

lleva laborando en la empresa. Precisamente, el incremento muy significativo de nuevos 

usuarios en esta área ha generado la apertura de nuevos centros de servicios de salud como 

son los servicios oftalmológico y odontológico, así como el Centro de medicina física y 

rehabilitación.  

Centro oftalmológico  

En 2014, se remodeló e implementó el Centro oftalmológico. La inversión para esta 

área, fue financiada con ingresos propios y con el aporte del socio estratégico Centura 

Health.164 Este moderno servicio brinda consultas oftalmológicas, chequeos ocupacionales, 

extracción de cuerpo extraño, etc. Desde su creación, el Centro ha sido un soporte muy 

                                                 
162J JDCAAS, Voto 056-11: Nombramiento de Jefaturas para el 2012, 16 de 

diciembre del 2011. 

  
163Unidad de Salud Ocupacional de la Dirección de Salud Ambiental, Registros de 

Acreditación en Servicios de Salud Ocupacional a la Clínica Adventista Ana Stahl, 

Iquitos, 17 de marzo del 2016. 

 
164JDCAAS, Voto 24-14: Implementación de Proyecto Centro Oftalmológico, 14 

de junio del 2014. 
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importante en el crecimiento de la Clínica. Y con un sentido de misión bien arraigado, cada 

año, en asociación con Centura Health, se realizan proyecciones sociales a la comunidad a 

través de cirugías oftalmológicas gratuitas. 

Centro Odonto Stahl 

El 26 de mayo de 2014 se creó el Centro Odonto Stahl. Fue construido e 

implementado con dos unidades dentales electrónicas con luz led y sensor de encendido, un 

equipo de Rx dental, un equipo de autoclave, dos equipos de ultrasonido y microscopio para 

tratamientos de endodoncia.165 El área fue liderada por el Dr. Marco Ascoy, con un equipo de 

odontólogos especialistas de primer nivel, formado en las mejores universidades del país y del 

extranjero, quienes brindan servicios de endodoncia, odonto pediatría, rehabilitación oral, 

implantología, ortodoncia y odontología general y restauradora.  

Este servicio siempre ofreció seguridad y garantía en el uso de materiales e 

instrumentos con los mejores precios del mercado.166, a lo cual se añadió la mejor tecnología 

necesaria para un adecuado diagnóstico y tratamiento. Todo ello, por consiguiente, le hace 

contar con la preferencia de importantes empresas prestadoras de salud, tales como Rimac, 

Pacífico Seguros y Mapfre quienes han depositado su confianza en la institución.167  

                                                 
165CICAAS, Voto 166-14: Compra de Equipos para Odontología, 29 de mayo del 

2014; ídem, Voto 256-14: Compra de compresora-Odontología, 04 de setiembre del 

2014. 

 
166CICAAS, Voto 352-14: Tarifario de Servicios de Odontología, 16 de diciembre 

del 2014. 

 
167“Inauguración de nuevo Centro Odontológico OdontoStahl”,  

http://www.clinicaanastahl.org.pe/inauguracion-de-nuevo-centro-odontologico-

odontostahl/ (Consultado, 10 de junio del 2017).  

  

http://www.clinicaanastahl.org.pe/inauguracion-de-nuevo-centro-odontologico-odontostahl/
http://www.clinicaanastahl.org.pe/inauguracion-de-nuevo-centro-odontologico-odontostahl/
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Centro especializado de terapia física y rehabilitación  

El año 2014 se creó el Centro especializado de terapia física y rehabilitación. Dicho 

centro comenzó a brindar los servicios de fisioterapia traumática, deportiva, reumatológica, 

neurorehabilitación, efectos de postura, alteraciones congénitas, respiratorias, pediátricas, 

geriátricas y algias. Profesionalmente se brinda tratamientos con láser, electro estimulantes, 

ultrasonido, mecanoterapia, hidroterapia, parafina, ondas de choque, campo magnético.168 

Para brindar estos servicios, se implementó con equipos de última generación: Dos corrientes 

combinadas marca “CEC”, un tanque de hidroterapia para miembros superiores e inferiores, 

un equipo de parafina y un equipo de ondas de choque, también único en la región.169  

Centro Cardiológico 

 Desde años atrás, la clínica tubo la especialidad de cardiología. Uno de los médicos 

cardiólogos más importantes que pasaron por la clínica, fue el Dr. Ricardo Florián. Después 

que él fue llamado para ser médico docente en la Universidad Adventista de Montemorelos en 

México, el área de cardiología fue debilitada. Sin embargo, la clínica envío a la Dra. Liseth 

Cassas para hacer su especialidad, a su regreso como especialista. La administración de turno, 

hizo las evaluaciones correspondientes para establecer un centro cardiológico.  

Después de las respectivas evaluaciones, se estableció el Centro Cardiológico de la 

clínica. Este centro cardiológico está ubicado a costado de la entrada principal de la clínica. 

Fue inaugurado el 11 de octubre del 2018 en el contexto de los 92 años de aniversario de la 

                                                 
168Clínica Adventista Ana Stahl, “Centro Especializado de terapia física y 

rehabilitación”, Brochure Medicina Física – CAAS, agosto del 2017, 1-7.  

 
169CICAAS, Voto 366-14: Compra de equipos para medicina física y 

Rehabilitación, 16 de diciembre del 2014. 
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clínica. La Dra. Lisseth Casas, es la cardióloga principal de la institución. La Dra. Milka 

Brañez, en su discurso memoria expresó lo siguiente: “En este año hemos construido un 

moderno Centro cardiológico con ambientes para consultorios y procedimientos de la 

especialidad. Asimismo, se compró Holter, Mapa, y un moderno ecocardiografo GE”.170  

 El Centro cardiológico, tiene modernos equipos con tecnología de punta. Es único 

centro en la región. Cada día se atienen más de 80 personas en este servicio. El personal, es 

altamente calificado y se hacen todo tipo de exámenes. 

Servicio de Tecnología de Sistemas Informáticos de salud 

 En lo que respecta a esta área, el primer equipo de computación que tuvo la clínica fue 

fruto de una donación de la Unión incaica en 1989.171 En 1990, otra vez la Unión Incaica 

realizó una segunda donación. Se trataba de dos computadoras, dos impresoras, dos discos 

duros y estabilizadores.172 En el año de 1991, el señor David Gates donó dos computadoras, 

tres impresoras y estabilizadores.173 Para dar un buen uso al equipo tecnológico, la clínica 

capacitó a todos los trabajadores: Médicos, contadores, secretarias, enfermeras y personal de 

áreas de apoyo.174 

                                                 
170Milka Brañez, “Clínica Adventista Ana Stahl”, Discurso memoria en ocasión 

del 92 año de vida institucional. Iquitos 11 de octubre del 2018. 
  
171Unión Incaica, “Donación de Computadoras”, Constancia de transferencia, 22 

de mayo de 1989. 
172JDCAAS, Voto 90-95: Compra de computadoras para la CAAS, 23 de agosto 

de 1990.  

 
173Alejandro Medina, Constancia de recepción de computadoras, 5 de abril de 

1991.  

 
174JDCAAS, Voto 91-79: Curso de computación, 15 de agosto de 1991. 
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Para el año 2008, la clínica contaba con pocas computadoras que solo estaban 

destinadas para la secretaría, contabilidad, caja central, administración y cuenta pacientes. 

Usaban un sistema D.O.S. para sus trabajos y atención al público. Al año siguiente, se 

adquieren más computadoras y, desde la Clínica Good Hope, llegan los sistemas informáticos 

de salud y se instala el software de contabilidad, créditos y cajas. Entre los años 2010 al 2012 

se implementan sistemas de admisión, laboratorio, Centro de diagnóstico para imágenes y 

farmacia.175  

El año 2013, conjuntamente con la implementación de los módulos de consultorios y 

odontología, se adquieren 40 computadoras para dichos consultorios y las demás oficinas. Al 

año siguiente, se implementa el sistema de salud ocupacional, un software desarrollado 

plenamente en la clínica Ana Stahl. Se utiliza internet por fibra óptica. El año 2015, se cambia 

toda la red de datos para intranet e internet. También se implementan seis nuevos servidores 

para historia clínica, página web, correo electrónico, aplicativos y backups. Con el fin de 

mantenerse a la vanguardia de la información digital, en ese mismo año, se hace la página web 

oficial de la Clínica en tres direcciones.176  

Continuando con el desarrollo tecnológico, el año 2016 se implementa el sistema 

informático en el servicio de emergencia, programas de salud (Tarjetas Medi-CAAS). Un año 

después, se implementan los módulos de rehabilitación, pago de médicos, sistema electrónico 

de transferencia de la información. Para el 2018, existe el proyecto de la implementación de la 

                                                 
175Juan Chávez, Informe del área de Tecnología de Información de la Clínica 

Adventista Ana Stahl, noviembre de 2017 (Capacitación no Publicada).  

 
176CICAAS, Voto 114-2015: Implementación de Website Y Community Manager, 

21 de mayo del 2015. 

 



122 

 

facturación electrónica, hacer el módulo de cirugía y el sistema de hospitalización. Finalmente 

está el proyecto ambicioso de mudarse al Software de Gestión Hospitalario – MV que 

adquirió la Red Médica Adventista de Salud del Perú con el apoyo de la División 

Sudamericana. Dicho software automatiza todos los procesos hospitalarios y administrativos 

en forma integral.177 

Registros médicos y estadística 

Un aspecto necesario en toda clínica son las historias clínicas (HC). Pese a la 

importancia de su empleo, no se le daba el lugar y la debida protección y preservación. Su 

método de archivo era empírico. A fines del año 2013, todas las HC se organizan y se 

clasifican en activas y pasivas. Se aplican principios de conservación documental y se 

establecen criterios archivísticos (numérico, cronológico, alfabético o una combinación).  

 A partir del año del 2014, la Clínica Adventista Ana Stahl, cuenta con el sistema de 

Historia Clínica Digital, una avanzada plataforma que nos permite ver la historia clínica del 

paciente en formato digital y en tiempo real. Este software hace posible que nuestros médicos 

puedan ver la historia clínica de cada paciente tanto en consultorios, emergencia o pacientes 

hospitalizados permitiéndoles ver los datos registrados, tratamientos y evolución de la salud 

del paciente. Todos los diagnósticos médicos digitales están registrados en un backup y nos 

permite obtener una copia de la historia clínica al instante. “Historia Clínica” 

                                                 
177JDCAAS, Voto 003-2016: Adquisición de Licencia de Uso y Mantenimiento de 

Sistemas Aplicativos Estándar – MV, 26 de enero del 2016; Ver Informática Nordeste 

Ltda., Conozca MV; Ver Software de Gestión Hospitalario. Ver 

http://www.mv.com.br/es/sobre-a-mv/quem-somos (Consultado: 15 de noviembre del 

2017). 

http://www.mv.com.br/es/sobre-a-mv/quem-somos
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En este mismo año, se inicia el proyecto de digitalizar setenta mil HC y se archivan en 

físico y digital separándose en cuatro partes: Primero, consultas ambulatorias; en segundo 

término, hojas de laboratorios; en tercer lugar, hojas de varios exámenes y, por último, 

paquetes hospitalarios. Este avance facilitó la introducción al sistema de archivos de HC 

imagin 2.0. Con este nuevo sistema de HC, se logró automatizar los procesos y se aplicó la 

historia digital a las áreas de créditos, consultorios, auditoría y emergencia. En la actualidad, 

la HC del paciente se puede ver en formato digital y físico. 178 

 En el 2017 se implementó el Manual de Organización y Procedimientos en Archivos y 

estadísticos. Este documento explica sobre la conservación de las historias clínicas y cómo se 

debe archivar, desarchivar, depurar las mismas. Además, señala el protocolo a seguir cuando 

hay duplicidad de historias clínicas. Por otra parte, especifica el requerimiento de espacio, 

equipos, estructura y distribución de dichas historias. Finalmente, explica, sobre todo, las 

funciones respectivas de los colaboradores del área.179   

Servicio de abastecimiento de energía eléctrica 

Uno de los grandes problemas de Iquitos es la inestabilidad de la energía eléctrica. 

Esto podría no ser tan grave para otras personas, pero para la clínica es crucial pues malogra 

los sofisticados equipos médicos y dificulta el buen servicio a los usuarios. El 2015, pensando 

en la seguridad del paciente así como de los trabajadores, se implementó  un nuevo sistema de 

                                                 
178www.clinicaanastahl.org.pe/historia-clinica-digital/ (Consultado: 26 de marzo 

del 2017).   

 
179CICAAS, Voto 076-17: Aprobación de Manuales, 15 de junio del 2017; Clínica 

Adventista Ana Stahl, Manual de Organización y Procedimientos en Archivos y 

estadísticos, Iquitos, junio del 2017, 1-27.  

 

http://www.clinicaanastahl.org.pe/historia-clinica-digital/
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media tensión de energía Eléctrica; se construyó una “casa fuerza” dentro de las instalaciones 

de la clínica con todas las normas técnicas; se compró un nuevo grupo electrógeno Modasa, 

Modelo MP-350, Abierto/Sin Encapsular y, por último, se importó y compró modernos 

equipos de media tensión con transformador, celdas de paso, condensador principal, tablero 

principal, sub tableros y tableros centrales.180  

Otras áreas de servicios 

Desde el 2006 hasta el 2017, se ha acondicionado, modificado o construido espacios 

para diferentes servicios. Por ejemplo, se ha equipado el Área de Hotelería Hospitalaria con 

modernas camas eléctricas. El Área de lavandería ha recibido una lavadora centrifuga, una 

secadora Industrial y un rodillo de planchado industrial. Por su parte, el área de Nutrición y 

Dietas ha recibido una cocina industrial y otra dietética, además una licuadora industrial, una 

amasadora industrial y el kit del horno de panificación.181 El 2018, en el área de nutrición, se 

invirtió en la remodelación de la cámara fría, compra de estantería de acero inoxidable para 

almacén, campana extractora, mesas y sillas para el comedor. 

En el 2014, la Empresa de seguros de riesgos ARM Sul Americana, hizo una 

evaluación de la Clínica. En su informe describió que la clínica tiene una capacidad para 

cirugía de 43 camas internamiento, 04 salas de cirugía y atención a 200 pacientes por día. 

Asimismo, describió que cuenta con 230 funcionarios y 80 médicos. Por su parte, en el 

servicio de emergencia y hospitalización atienden las 24 del día. También describe las 

                                                 
180JDCAAS, Voto 031: Instalaciones Eléctricas, 9 de junio del 2015; ídem, Voto 

032- 2015, Compra de Grupo Electrógeno, 09 de junio del 2015; ídem, Voto 044-2015: 

Construcción de Casa Fuerza, 12 de octubre del 2015.  

  
181CICAAS, Voto 165-14: Compra de cocina dietética, 29 de mayo 2014.  
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especialidades que brinda la clínica mediante los servicio de salud: Odontología, 

Oftalmología,  Otorrinolaringología, Dermatología, Reumatología, Pediatría, Cirugía General, 

Medicina General, Medicina Interna, ecología, Traumatología, Infectología,  Neumología, 

Endocrinología, Cardiología, Nefrología, Gastroenterología, Geriatría, Urología, Radiología, 

Neonatología, Cirugía General, Cirugía Geriátrica y  Nutrición.182  

Asimismo, describió el equipamiento médico y los servicios que brindan soporte al 

diagnóstico y otros servicios complementarios. Entre los equipos más importantes están los 

ecógrafos, algunos para asistencia gineco-obstétrica, un ventilador volumétrico para cuidados 

intensivos, un aparato de rayos X y otros diversos para uso de laboratorio. En 2012 fueron 

inaugurados la UCI adultos con cuatro camas y la unidad de cuidados intensivos Neonatal.183 

En el mismo sentido, describieron que en la clínica existe un cafetín/restaurante, 

lavandería y mantenimiento; instalaciones de GLP para la cocina, cilindro en local ventilado, 

protegido, separado de los edificios. Hay un plan de contingencia bien definido, con rutas de 

escape en la que se indican las salidas y los puntos seguros en casos de temblores, muy 

comunes en la región. Por otra parte, posee sistemas de control de descarte de residuos; 

farmacia propia con procesos bien definidos e implementados, para la retirada de 

medicamentos y para el descarte de medicamentos vencidos.184  

 

 

                                                 
182Oliveira, Informe de Inspección de Riesgos de la CAAS, 4. 

 
183Ibíd., 4 

 
184Ibíd., 5, 6.  
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Fortalecimiento: Acreditación en servicios de salud 

Cada año, la institución se esfuerza en lograr estándares más elevados en los servicios 

de salud. Esto implica tener todas las certificaciones, licencias de funcionamiento, 

categorizaciones y acreditación. 

En este contexto, en 1989 la Municipalidad Provincial de Maynas inicia sus 

inspecciones al sector privado de salud, entre ellas la Clínica y, a partir de ello, le concede la 

licencia de funcionamiento como una entidad de giro hospitalario. Este centro estaría dedicado 

a la enseñanza, práctica, atención médica y otros fines.185 En 1992, la Clínica Adventista Ana 

Stahl recibe una certificación de acreditación de parte de la Asociación de Clínicas y 

Hospitales Particulares por cumplir todos los estándares de calidad.186  

En 1993, la Dirección Regional de Loreto procedió a inscribir como Establecimiento 

de Servicios de Salud a la Clínica Adventista Ana Stahl. Esta inscripción autoriza su 

funcionamiento para brindar los servicios de salud en la región. Cada dos años se renueva 

previa evaluación.187 En 1999, la Clínica recibe la certificación como Entidad Prestadora de 

Salud en la Región Loreto. Este documento fue emitido por la Superintendencia de Entidades 

Prestadoras de Salud del Gobierno Peruano. La inscripción es apoyada por un sinnúmero de 

resoluciones del Ministerio de Salud. La recepción de este documento produjo mucha 

                                                 
185Municipalidad de Maynas, Licencia Municipal N° 5979-1989, Iquitos 29 de 

noviembre de 1989. 

 
186Asociación de Clínicas y Hospitales Particulares, Certificación de Miembro 

Activo, Lima, 17 de abril de 1992.  

  
187Dirección Regional de Salud, Resolución Directoral N°. 015-93-OSA-DRS-

GRL, Iquitos, 04 de noviembre de 1993.  
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satisfacción, pues implicaba que la máxima autoridad estaba reconociendo a la Clínica. De 

igual forma, periódicamente se evalúan los altos niveles y estándares de calidad.188  

En el 2003, la Clínica recibe una constancia de inscripción de la Agencia Peruana de 

Cooperación Internacional APCI. Esta inscripción, está inscrita en Registro de instituciones 

privadas sin fines de lucro receptores de donaciones de carácter asistencial o educacional 

provenientes del exterior. Desde esa época, la clínica viene trabajando con las proyecciones 

sociales a la comunidad y reciben donaciones de equipos médicos y capacitación.189  

En el 2006, después de muchos trámites y presentación de requisitos, la Clínica recibió 

la gran noticia de una categorización muy importante. Como institución de Salud, el 22 de 

junio del 2006 con la dirección del Dr. Fidy Barragán Muñoz la Clínica Adventista Ana Stahl, 

recibe la Categoría de Establecimiento del segundo nivel de atención, sexto nivel de 

complejidad y categoría II-2. Es la única clínica en Iquitos que tiene esta categorización que lo 

pone al nivel de un Hospital II-2. La categorización trae un alto grado de responsabilidad y 

estándares de calidad al usuario en los servicios de Salud.190 

                                                 
188Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud, Certificado de Registro de 

Empresas y Entidades que prestan Servicios de Salud y Seguridad Social n°. 99-0029-C, 

Lima, mayo del 1999.  

 
189Agencia Peruana de Cooperación Internacional, Constancia de Inscripción N° 

083-2003/APCI, Lima, 30 de julio del 2003. 

 
190Dirección Regional de Salud y Dirección Ejecutiva de Salud de las Personas, 

Licencia de funcionamiento de Salud del Sub-Sector no Público Categoría II-2; 

Resolución n°. 013-2006, Iquitos, 22 de junio del 2006.   
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Asimismo, en diciembre del 2017, la Dirección General de Donaciones Trasplante y 

Banco de sangre, otorgó a la Clínica una acreditación para ser un Centro de Hemoterapia y 

Banco de Sangre Tipo I; esta acreditación es única entre el sector privado de salud.191 

En ocasión del Congreso de la Unión Peruana del Sur realizado en el 2017, la Dra. 

Milka Brañez, informó que “la DIRESA-Loreto ha brindado diversas acreditaciones a nuestra 

clínica: Clínica Saludable, Ambulancia Nivel 2-II, Salud Ocupacional. Esto ha hecho que, en 

el sector privado de salud, nuestra clínica sea reconocida como institución líder en servicios de 

salud de la región. 

Consecuentemente, al asumir una mayor responsabilidad, fue invitada a firmar 

convenios de cooperación con el Hospital Regional y el Hospital de EsSalud de Iquitos para 

brindar servicios de mamografías, tomografías, intervenciones quirúrgicas, hematología y 

otros, como resultado hemos logrado a atender a más de tres mil personas. También, es 

miembro del Consejo Regional de Salud de la Región Loreto, cuya finalidad es coordinar el 

proceso de aplicación de la política nacional de salud, promoviendo su implementación 

concertada, descentralizada y coordinando los planes y programas de todas las instituciones 

del sector a efecto de lograr el cuidado integral de la salud”.192 

 

                                                 
191Dirección General de Donaciones Trasplante y Banco de Sangre del Ministerio 

de Salud, Constancia de Inscripción en el Registro Nacional de Centro de Hemoterapia, 

Banco de Sangre y Plantas de Hemoderivados del Ministerio de Salud, Lima, 04 de 

diciembre del 2017. 

 
192Milka Brañez, "[Informe] Clínica Ana Stahl" en XVIII Congreso Ordinario de 

la Iglesia Adventista del Séptimo Día: Discipulado; Gente que Ciudad de Gente, 186, 

187. 
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Fortalecimiento: Posicionamiento en el mercado de salud 

Desde la existencia del Dispensario y su posterior oficialización como Clínica 

Adventista Ana Stahl, está siempre ha sido una institución de referencia en toda la Región. Sin 

embargo, a partir del 2007, la Clínica Adventista Ana Stahl está en los ojos del mundo 

empresarial como la mejor en la región.  La calidad de servicio que brinda una experiencia 

muy relevante en el paciente. La atención y evaluación integral del paciente. 

La constante adquisición de equipos de última tecnología que pone al servicio de las 

personas;193 su alta capacidad resolutiva con los mejores profesionales y especialistas en la 

salud;194 su programa de responsabilidad social en las comunidades y/o personas más 

necesitadas,195 hizo que la  Asociación Civil de la Empresa Peruana, cada año otorga 

certificaciones dando fe de su liderazgo y excelencia como la mejor empresa peruana de salud 

en la región. Asimismo, la Clínica ha recibido certificaciones de Calidad y liderazgo como la 

más destacada de la Región que brinda servicios de Salud.196  

La participación de la Clínica como socio de la Cámara de Comercio, Industria y 

Turismo de Loreto. Ser miembros del comité Evaluador de la Dirección Regional de Salud de 

                                                 
193Blamy Morán y Luis Alberto Guadalupe, “Clínica Adventista Ana Stahl-

Loreto”, Libro de Honor de Premio a la Empresa Privada del Año 2007-2008 (Lima, PR: 

Industria Gráfica Cimagraf SRL, 2008), 332.  

 
194Blamy Morán y Luis Alberto Guadalupe, “Clínica Adventista Ana Stahl: 

Certificado de Calidad”, Libro de Honor de Premio a la Empresa Privada del Año 2008-

2009 (Lima, PR: Industria Gráfica Cimagraf SRL, 2008), 271. 

 
195Asociación Civil de la Empresa Peruana, “Testimonio de Excelencia-Otorga a 

la Clínica Adventista Ana Stahl”, 27 de marzo del 2007.  

 
196Asociación Civil de la Empresa Peruana, “Testimonio de Excelencia-Otorga a 

la Clínica Adventista Ana Stahl”, 27 de marzo del 2010.  
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Loreto. Ser socios estratégicos con Centura Health: Una organización norteamericana que 

agrupa a Hospitales de Denver Colorado, Estados Unidos. Ser firmantes de convenios con la 

Dirección Regional de Salud, universidades, municipalidades y comunidades. Brindar los 

servicios de salud a las empresas más importantes de la Región. Resolver casos de alta 

complejidad. Contar un staff de colaboradores altamente comprometidos con el servicio de 

calidad, con modernos equipos y con una moderna infraestructura; hace que la clínica 

mantenga el alto liderazgo en las empresas de Salud.  

Las inversiones se realizaron. Pero aún la clínica aún no ha llegado a su tope más alto. 

Por esta razón, se hacen diversos estudios para mejorar la calidad y seguir creciendo en el 

mercado. Por ejemplo, en el año 2015, se desarrolló un estudio de marketing de la Clínica 

Adventista Ana Stahl. En esta ocasión, se abordaron análisis estratégicos, análisis integrado, 

estudio de mercado por unidades de negocio y estrategias de marketing para el crecimiento.197  

Fruto de esta investigación y la aplicación de estrategias de marketing, la Clínica ha 

crecido en cantidad de usuarios, calidad en el servicio, en pos de la obtención de estabilidad y 

auto sostenimiento.198 

Fortalecimiento: Responsabilidad social y cumplimiento de la misión 

En el devenir de toda su existencia, y en el cumplimiento de la misión, la clínica 

siempre ha demostrado servicio, compasión y amor por las personas. Cuando el pastor Stahl y 

                                                 
197JDCAAS, Voto 2014-025: Desarrollo y Elaboración del Plan de Marketing 

Institucional, 12 de junio del 2014; ídem, Voto 2014-042: Estudio de Marketing CAAS, 9 

de diciembre del 2014. 

 
198Yván Castro, Estudio de Marketing de la Clínica Ana Stahl, Consultoría 

Consultoría MSA, MSMktg, 2015, 3-72. 
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su esposa crearon el Dispensario Médico en Iquitos, lo crearon específicamente con propósitos 

misioneros y esta filosofía es mantenida por la Clínica. Sin embargo, desde el 2006 en 

adelante, la Clínica cuenta con un mejor programa y sistematización para desarrollar la 

responsabilidad social ayudando a las personas que más necesitan. Por ello, la Dirección de 

desarrollo espiritual y capellanía integra el ministerio de la Clínica, Iglesia y Comunidad. 

Las actividades de Responsabilidad Social y Misión de la Clínica, se hacen de varias 

formas: (1) Consultas de Asistencia Social en la Clínica; (2) Proyección social en la 

comunidad; (3) Integración misionera. Cada una de ellas posee sus propias características y 

detalles particulares, como se nota a continuación.199  

Consultas de asistencia social en la Clínica 

Jesús dijo: “a los pobres siempre los tendréis” (Mt. 26:11). En todas partes del mundo 

hay necesitados, Iquitos no es la excepción. Diariamente llegan personas a la Clínica para ser 

atendidas, pero no tienen recursos económicos. Al ser identificados, el Área de Capellanía 

evalúa cada caso y luego gestiona con los médicos, dirección médica y dirección financiera 

para brindarles la asistencia social según la necesidad. En muchos casos, ésta asistencia social 

requiere exámenes de diagnóstico, curación, medicamentos, intervenciones quirúrgicas, 

consultas gratuitas y consejería. Esta ayuda de consulta o ayuda de asistencia social queda 

registrada en el sistema informático de la clínica.  

Desde enero a setiembre del año 2019 se han atendido más de 120 personas. Con una 

inversión de ciento noventa mil nuevos soles. Con el fin de seguir cumpliendo la misión, 07 

de octubre del 2019, en el contexto de los 93 años de vida institucional, el área de capellanía y 

                                                 
199JDUPS, Voto 17- 014: Clínica Ana Stahl – Aprobar Informe, 13 y 14, 

noviembre del 2017. 
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gerencia comercial, hizo el lanzamiento de la “Tarjeta Esperanza CAAS”. Los beneficiarios 

de esta tarjeta, son específicamente los miembros regulares y fieles de la iglesia adventista del 

séptimo día.  

Proyección Social a la Comunidad 

Como parte de su labor, la Clínica realiza labores de proyección social hacia la 

comunidad; sin embargo, a partir del 2006, la asistencia social es más sistemática y efectiva. 

Esto, gracias al convenio con nuestro socio estratégico Centura Health. 

Centura Health es una organización norteamericana que agrupa a hospitales 

adventistas y católicos de Denver Colorado, Estados Unidos, para hacer proyección social en 

diferentes partes del mundo entre ellos Perú, Haití, Ruanda, Nepal y otros países. A mediados 

del 2004, el Sr. Greg Hodson, director de Centura Health hace un recorrido por el Perú. Al 

llegar a Iquitos, realizan una reunión el director de la clínica, Dr. Daniel Huamán y el Sr. 

Caleb Cruz, gerente de la misma. Ellos evalúan la posibilidad de realizar proyectos de salud 

en la Amazonía peruana. En el 2005, el nuevo director de la clínica, Dr. Fiddy Barragán y el 

Sr. Crimo Vallejos, también nuevo gerente, elaboraron el proyecto denominado “Proyecto 

Amazonas”, que consistía en construir un Centro Médico Comunitario.200  

Aunque este proyecto, tal como fue planteado al inicio no prosperó, se replanteó para 

que las instalaciones de la misma clínica se conviertan en un lugar para su desarrollo. A 

finales del 2005, firman un convenio de apoyo social y humanitario entre ambas instituciones. 

El convenio comenzó a ejecutarse a partir del 2006. Su objetivo principal era mejorar la 

                                                 
200Greg Hodgson, mensaje por email al Sr. Caleb Cruz y Dr. Daniel Huamán, 28 

de octubre del 2004. El presupuesto de este proyecto fue de ciento uno mil novecientos 

noventa y cuatro dólares americanos. 
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calidad de vida y de salud de las personas más necesitadas de la región. Desde el año 2006 

hasta el 2014 se realizaban principalmente tres actividades: (1) Campañas de Salud y entrega 

de medicamentos, (2) Cirugías gratuitas y (3) Donación de equipos a la clínica. 

Desde esa fecha, Centura Health viene seis veces al año con diferentes profesionales 

voluntarios de salud. En cada ocasión vienen dos grupos: El grupo que realiza cirugías en la 

clínica y el grupo de comunidad que hace campaña de salud en las riberas del Amazona. Las 

cirugías que se practican en la clínica son cien por ciento “gratuitas” para el paciente en 

diferentes especialidades, pues, en realidad, son subvencionadas por ambas instituciones. 

Según los reportes estadísticos, en el período 2006 - 2016 se realizaron 1 239 cirugías 

mayores. El segundo grupo viaja por diferentes comunidades de la ribera Amazónica haciendo 

campañas de salud y entregando medicamentos. De igual manera, en el reporte estadístico del 

período 2006 – 2016, más de 42 961 personas fueron beneficiadas.201 

En este año de 2019, en el discurso memoria de los 93 años, Milka Brañez, expresó: 

“Se ha realizado 92 cirugías mayores totalmente gratuitas en las instalaciones de nuestra 

clínica, haciendo un total acumulado de 1601 cirugías desde la firma de este convenio. 

Además, brindamos atención médica a 3316 pacientes en este año, teniendo un acumulado de 

54 830 pacientes atendidos en las comunidades ribereñas del Río Amazonas”.202 

La Clínica Adventista Ana Stahl está registrada en APCI como una IPREDA 

(Institución Privada sin fines de lucro Receptora de Donaciones de carácter Asistencial o 

                                                 
201Milka Bráñez, “Actividades realizadas por Centura Health y Clínica Adventista 

Ana Stahl 2006 – 2016: Diez Años juntos por el Desarrollo de la Región Loreto”, 

Reporte presentado a la Agencia Peruana de Cooperación Internacional, Iquitos, abril 

2004, 1-51. 

 
202Milka Brañez, “Clínica Adventista Ana Stahl”, Discurso memoria en ocasión 

de los 93 años de vida institucional. Iquitos 11 de octubre del 2019.  
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educacional provenientes del exterior). En consecuencia, entre los diez años de cooperación 

conjunta, la clínica ha recibido de Centura Health y Project C.U.R.E tres donaciones con 

equipos y materiales médicos valorizados aproximadamente en un millón doscientos mil soles 

(S/.1`200,000). De esta manera, mejoramos la calidad en el servicio en la atencián a la 

población en la región.203  

Como mencionamos anteriormente, a partir del 2015, la Clínica Adventista Ana Stahl 

y Centura Health incorporaron los proyectos solidarios de capacitación y cambios de estilo de 

vida. Los proyectos se denominan Proyecto Helping Babies Breathe” y Proyecto Salud Total. 

Estos proyectos son macros, pues involucra como socios estratégicos a varias instituciones 

públicas y privadas y, en algunos casos, a la comunidad. 

Después de un análisis de la población en las comunidades donde realizaron campañas 

de atención médica y entrega de medicamentos, se vio que muchas personas viven con los 

mismos problemas de salud. Por esta razón, a partir del 2015, se incorporó el proyecto 

solidario de capacitación y cambio de estilo de vida. Los entrenamientos y capacitaciones se 

enfocaron hacia los profesionales de la salud y a la comunidad. El 06 de julio del 2015 la 

Clínica Adventista Ana Stahl, Centura Health y la Dirección Regional de Salud (DIRESA) 

Loreto firmaron un convenio de cooperación para la implementación del primer proyecto 

“Helping Babies Breathe” (HBB)/Ayudando a los Bebes a sobrevivir.204 La finalidad es 

                                                 
203Brañez, 9.  

 
204Clínica Adventista Ana Stahl y Dirección Regional de Salud de Loreto, 

Convenio Ayudando a los Bebés a Respirar, Iquitos, 06 de julio del 2015. 

 



135 

 

reducir el índice de  mortalidad neonatal en la región Loreto.205 Está dirigido a profesionales 

de Salud como médicos, enfermeras, obstetras, técnicos y agentes comunitarios. 

Hasta fines del 2017, se habían capacitado a 708 profesionales de la salud, se 

entregaron 235 libros autodidactas y 439 maniquíes para las prácticas. La capacitación del 

personal de enfermería de los centros de salud de diferentes partes de la región ha sido una 

gran bendición la comunidad.206 Al culminar el cuarto año se está capacitando a más 1375 

personas en HBB y 640 en ECEB en 33 distritos de la Región. Incluyendo a serumnistas 

(médicos, enfermeras, obstetras, psicólogos, odontólogos). Asimismo, éste programa de 

capacitación, se ha extendido este programa a los alumnos de enfermería de las universidades 

públicas y privadas de la Región.207 

El 18 de mayo del año 2017 la Clínica Adventista Ana Stahl firmó un convenio con la 

Municipalidad de Indiana y otras instituciones del estado y posteriormente se incluye 

mediante otro convenio a la Universidad Peruana Unión para implementar el segundo 

proyecto “Salud Total”. Este Proyecto está basado en la prevención, educación y promoción 

de la salud, haciendo que la población pueda adquirir hábitos saludables de acuerdo a los 

medios y limitaciones que tengan en su comunidad.  

Para la ejecución de este proyecto, la CAAS adoptó a la comunidad nativa de Manatí 

Zona I, Indiana-Loreto que cuenta con más de quinientos habitantes para ayudarles a tener una 

                                                 
205Milka Brañez, [Informe] “Actividades realizadas por Centura Health y Clínica 

Adventista Ana Stahl 2006 – 2016: Diez Años juntos por el Desarrollo de la Región 

Loreto”, Presentado en la Dirección Regional de Salud, Iquitos, 27 de abril del 2016. 

 
206Julieta Cachique y Janie Valer, Informe Final Proyecto Helping Babies 

Breathe, Global Health Initiatives – Centura HEalth, 2018, 1-58.  
 

207Milka Brañez, “Clínica Adventista Ana Stahl”, Discurso memoria en ocasión de 

los 93 años de vida institucional. Iquitos 11 de octubre del 2019. 
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salud integral en la población. El proyecto consiste en que la Facultad de Salud de la 

Universidad Peruana Unión enviará estudiantes de enfermería, nutrición y psicología para que 

realicen su internado comunitario por un año.208 

Los proyectos sociales realizados en la Amazonía Peruana son reconocidos a nivel 

nacional e internacional. Por ejemplo, el 10 de mayo del 2016 una delegación del directorio de 

“Centura Health” y de la Clínica Adventista Ana Stahl visitó al Consulado General de Perú en 

Denver Colorado, EE.UU. El Cónsul felicitó y agradeció el trabajo que se realiza desde el 

2006 en las actividades humanitarias de salud en Iquitos y localidades vecinas de la selva del 

Perú.209 

Ministerio de capellanía e integración misionera 

El ministerio de capellanía siempre se brindó desde los orígenes de la clínica, aunque 

carecía de un capellán designado a tiempo completo. Ferdinand y Ana Stahl, amaban a las 

personas. Cada paciente atendido recibía el mensaje de Dios. Después que se instituyó 

oficialmente la Clínica Ana Stahl, el mismo personal apoyaba el aspecto espiritual de los 

pacientes. A medida que la Clínica crecía, se sentía la necesidad del trabajo de un capellán, 

por esta razón los pastores departamentales o administradores de la misión, dedicaba algunas 

horas a la semana para visitar a los enfermos.  

                                                 
208Clínica Adventista Ana Stahl y Universidad Peruana Unión, Convenio de 

Proyecto Salud Total, Iquitos, 18 de mayo del 2017; Diana L. M., “Inauguraron en 

Manatí ´Centro de Influencia y Capacitación Salud Total´”, en Diario La Región”, 

Iquitos, 08 de junio de 2017.  

 
209Consulado General en Denver-EEUU, “Grupo médico estadounidense 

agradeció a Consulado Peruano por apoyo en brindar ayuda humanitaria a peruanos de 

bajos recursos”, Nota Informativa N°. 207 – 11 de mayo del 2016. 
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En 1963, el Dr. E.O. Beskow, director de la Clínica, solicitó a la misión que designe un 

capellán para la clínica. En respuesta, la Misión Amazonas, designó al pastor Isaías Chota y 

Zoila Gómez para dedicar una hora diaria a la obra de capellanía e instructorado bíblico.210 En 

1964, la Unión Incaica recomendó que cada Clínica considere en su presupuesto un capellán o 

instructor bíblico;211 pero en Ana Stahl no se podía por falta de presupuesto. En setiembre de 

1966, el pastor Carlos C. Case, escribe que en la Clínica Stahl “junto a la cabecera de cada 

paciente, existe una Biblia y que la Hna. Zoila Gómez pasaba la visita para orar y estudiar la 

Biblia con ellos y luego los contactaba con los pastores.  Refiere que los pacientes salen de la 

clínica, inspirados por las oraciones de los médicos, enfermeras y el personal”.212 

En 1967, la Misión Amazonas, designó al pastor José Alomía como Capellán a medio 

tiempo de la Clínica Stahl, pues el otro medio tiempo se desempeñaría como pastor asociado 

de la iglesia. En 1968, el Dr. Gordon Gilkes, director de la Clínica Stahl, en su informe a la 

Junta directiva de la Unión Incaica, expresó la gran necesidad de tener un capellán en la 

Clínica. 213 

En 1971, la junta directiva de la Unión Incaica cursó la invitación al misionero 

jubilado Dionicio del Águila para ser el primer capellán de la Clínica Adventista Ana Stahl.214 

                                                 
210JDMAP, Voto 138-63: Chota Isaías y Zoila Gómez-Solicitud de la Clínica, 19 

de agosto de 1963.  

 
211JDUI, Voto 45-64: Capellanes Clínicas, 7 de enero de 1964.  

 
212Case, “La obra Médica en la Selva Amazónica”, 12, 13. 

 
213JDMAP, Voto 67-48: Capellán Clínica Stahl, Iquitos 6 de febrero de 1967; 

JDUI, Voto 38-68: Informe Clínica Ana Stahl, 9 de enero de 1968. 

 
214JDUI, Voto: 153-71: Del Águila, Dionicio – Trabajo en la Clínica Ana Stahl, 

12 de enero de 1971.  
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El 11 de febrero de 1974, se realizó el llamado a Abrahán Cárdenas para ser el nuevo capellán 

de la Clínica.215 El 15 de Diciembre de 1977, la Clínica Ana Stahl realiza el llamado a Juan 

Yepes para encargarse de la capellanía y trabajos de oficina en la Clínica.216  Esta modalidad 

fue dada aproximadamente hasta 1989, cuando designaron al Misionero Luis Herrera como 

capellán a tiempo completo.217 Desde ese entonces, la clínica ha contado con el Departamento 

de Capellanía.  

A partir del 2015, la Red Médica Adventista del Perú ha incorporado en su 

organigrama institucional la “Dirección de Desarrollo Espiritual” para todas las clínicas a un 

nivel administrativo. Esta dirección se encarga de velar todo el trabajo de Capellanía 

Hospitalaria y la integración de la clínica con las actividades eclesiásticas. Asimismo, vela 

para que todos los lineamientos de la visión, misión y valores de la Clínica estén basados en la 

comunión con Dios mediante la lectura de la Biblia y el Espíritu de Profecía.218  

Desde el Departamento de Capellanía se ha incentivado al personal adventista y no 

adventista para trabajar como una unidad orgánica de servicios religiosos en el cumplimiento 

de la misión.219 El Área motiva a participar de la lectura de la Biblia y estudiar la lección de la 

Escuela Sabática en cada colaborador. Por esta razón, todos los días, antes de comenzar las 

                                                 
215JDUI, Voto: 004-74: Llamados Varios, 11 de febrero de 1974. 

  
216JDUI, Voto: 424-77: Llamados, 15 de diciembre de 1977. 

 
217JDCAS, Voto 32-89: Reubicación de Oficina de Capellanía, 22 de marzo de 

1989; ídem, Voto 105-89: Plan de Capellanía, 12 de setiembre de 1989.  

 
218JDCAAS, Voto 043-14: Organigrama – Clínica Adventista Ana Stahl 2015, 09 

de diciembre del 2014. 

  
219Jhon Contreras, Plan Anual de Actividades Religiosas de la Clínica Adventista 

Ana Stahl, 04 de mayo del 2004.  
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actividades laborales, el personal recibe una inducción espiritual con mensajes temáticos y 

Cristo céntricos. Los días lunes, miércoles y viernes son reuniones generales con un programa 

especial para el crecimiento espiritual. Los días martes y jueves, cada área se reúne para 

estudiar literatura adventista, Espíritu de Profecía y confraternizar como un Grupo Pequeño. 

Además, cada martes y jueves las unidades de trabajo se reúnen como un Grupo 

Pequeño (GP).220 De la misma manera, los colaboradores de la institución quienes viven en la 

“Villa CAAS”, son miembros, dirigentes de la iglesia. Como fruto del trabajo relacional entre 

los GP de las áreas de trabajo de la clínica. En los cinco últimos años, más de doscientas 

personas han sido bautizadas. 

En la clínica, el desarrollo espiritual es el pilar para el compañerismo, relacionamiento 

y solidaridad entre compañeros de trabajo y pacientes. Son los que motivan a cumplir la 

misión, bajo las estrategias de las #MetasCRM. Cada año, según calendario eclesiástico, la 

clínica interioriza las actividades como Semana Santa, Impacto Esperanza, Proyecto 

“ADELANTE”, Visitación IPD (fidelización de diezmantes), multiplicación de GP, etc. y 

mediante los médicos, misioneros y personal sale para predicar.221 Por su lado, el capellán 

visita diariamente las diferentes áreas de trabajo y especialmente a los pacientes 

hospitalizados para leer la Biblia, orar, dar soporte emocional y espiritual.222  

 

 

                                                 
220Elí Ramírez, Rol de Cultos de la Clínica Ana Adventista Stahl, enero – 

diciembre 2017.  

 
221Milka Brañez, “Clínica Adventista Ana Stahl; Llevando Salud y Esperanza”, 

Revista Poder, ed. Unión Peruana del Sur, agosto del 2015, 42. 

 
222Elí Ramírez, Plan Operativo de Capellanía de la Clínica Adventista Ana Stahl 

(2017-2018), enero del 2017.  
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Conclusiones previas 

Con el transcurso de los años, la clínica se ha consolidado. Desde 1977 hasta la 

actualidad la clínica es muy reconocida en la región. Este periodo evidenció grandes 

necesidades y carencias de la población, situación que fue atendida por la iglesia y la clínica. 

Gracias a la inversión de la Iglesia Adventista del Perú y de la Agencia Alemana para el 

Desarrollo se obtuvo una nueva infraestructura. Esta infraestructura se inauguró el 14 de junio 

de 1977. También se logró realizar el saneamiento predial y la institucionalidad jurídica. A 

pesar a de algunas necesidades económicas, la clínica fue implementando nuevos servicios e 

invirtiendo en mayor equipamiento médico que siempre dieron realce a la institución y 

posicionándola en primer lugar, situación de liderazgo que se mantiene hasta el día de hoy. 

El año 2006 es una fecha muy importante ya que la Clínica realizó una alianza de 

cooperación social, asistencial y académica con Centura Health, conjunto de 19 hospitales de 

Denver Colorado. Esta alianza permitió ser socios estratégicos para realizar proyección a la 

comunidad y tener mayor responsabilidad social. Esto ha brindado mayor respaldo para 

garantizar los servicios de salud a empresas nacionales y transnacionales. Asimismo, la clínica 

mejoró y abrió nuevos servicios, invirtió en equipamiento de última generación y fortaleció la 

estructura organización y el cuidado de los recursos humanos.  

Para el 2018 la Clínica hizo inversiones en infraestructura y equipamiento. Se 

implementó el área de reprocesamiento de endoscopías y remodelación del estar médico. En el 

Área de Emergencia y UCI se compraron monitores de 8 parámetros, EKG. Para el 

laboratorio, se compró un microscopio de marca Leica con lámpara LED único en la región. 

Para el área el centro cardiológico se compró un Holter, Mapa y Ecocardiógrafo GE. Para el 

área de Inmunizaciones, se compró una Congeladora Iceland para mantener la cadena de frío 

para la conservación de las vacunas cumpliendo los estándares internacionales. Debido al 
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crecimiento de pacientes y necesidades de la rapa hospitalaria, para el Área de Lavandería se 

compró una secadora de ropa.223 

En el 2019 se realizó las siguientes adquisiciones: Compra de monitores 

multiparametros para diferentes áreas: UCI, Emergencia, Cirugía. Compra e instalación de 

Centrífuga y secadora de ropa en lavandería. Compra de moderna Ambulancia acreditada 

como tipo II. Compra de Desfibrilador para el área de UCI. Compra de Electrocauterio bipolar 

para el área de cirugía. Compra de Electrocauterio bipolar para el área de cirugía. Compra de 

equipo de laboratorio: analizador bioquímico BS 480. Mindray. Remodelación de tres 

consultorios para Oftalmología, ginecología y Medicina.224 

Para el 2018, en lo que respecta al mejoramiento de infraestructura, se remodelaron y 

modernizaron los pasillos principales de la clínica. Se remodeló en forma completa el estar de 

enfermería y sala de recién nacidos, con moderno ambiente climatizado. Se construyó un 

moderno Centro Cardiológico con ambientes para consultorios y procedimientos de la 

especialidad.225  

Para el 2019, se implementación un moderno Centro de Esterilización. Remodelación 

de tres consultorios para Oftalmología, ginecología y Medicina. Remodelación del área de 

nutrición. Remodelación del centro pediátrico que hoy inauguraremos. Construcción del 

nuevo estacionamiento para vehículos del personal.226 

                                                 
223Milka Brañez, “Clínica Adventista Ana Stahl”, Discurso memoria en ocasión 

de los 92 años de vida institucional. Iquitos 11 de octubre del 2018.   
 
224Milka Brañez, “Clínica Adventista Ana Stahl”, Discurso memoria en ocasión 

de los 93 años de vida institucional. Iquitos, 11 de octubre del 2019.  
  
225Milka Brañez, Discurso memoria 92 años.  
 
226Milka Brañez, Discurso memoria 93 años.  
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 En el transcurso de los años de 2016 al 2018, se han alcanzado los siguientes Logros: 

(1) Elaboración del plan estratégico de la CAAS para el periodo 2018 – 2020; (2) Resolución 

viceministerial de la Dirección Regional de Loreto, oficializando la actividad sanitaria 

organizada por la CAAS y Centura Health; (3) Reconocimiento y opinión favorable de 

DIRESA Loreto por la realización de seis campañas de cirugías gratuitas y atenciones médicas 

en la zona rural entre Clínica y Centura Health; (4) Elección del Comité de Seguridad y salud 

en el Trabajo para el periodo 2018 – 2019 con el apoyo de ONPE; (5) Levantamiento del 

100% de observaciones de Susalud y que ha concluido con el cierre de observaciones; (6) 

Fuimos nombrados como miembros del Consejo Regional de Salud de la Región Loreto; (7) 

Implementación del servicio de cirugías maxilofaciales gracias a la llegada de nuevos 

especialistas que hacen posible estos procedimientos.227 

Para el 2019, se han alcanzado los siguientes logros: 1) Acreditación de salud 

ocupacional, b) Formar parte del equipo Conductor Técnico Regional de Salud para el 

convenio GOREL – SUSALUD, c) Curso Taller : Soporte Nutricional en el paciente Crítico, 

d) Escuela de entrenamiento de familias de la CAAS, e) Firma de convenio del banco de 

sangre tipo I con Centro Hemodador de Loreto, e) Firma de convenio Marco con la UNAP 

para prácticas pre  profesionales de sus alumnos en la áreas asistenciales, f) Resolución como 

entidad receptora de donaciones, g) Talleres de  Liderazgo e inteligencia emocional por la 

asesora de líderes de Centura Health, Mary Ann Litter, de Denver Colorado, h) Se realizó la 

autoevaluación para alcanzar la acreditación del MINSA, j) Campaña de donación de sangre 

Vida por vidas con participación de la población de la iglesia Adventista y colaboradores  de 

                                                 
227Milka Brañez, Discurso memoria 92 años. 
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la CAAS en coordinación con PRONAHEBAS y el centro hemodador. Recolectando 112 

unidades de sangre.228 

Al cumplir 93 años de vida instruccional, en su discurso memoria de Milka Brañez 

dijo los siguiente:  

Han pasado 93 años desde que nuestra querida Clínica Adventista Ana Stahl abriera 

sus puertas para prestar servicios de salud a la población de Iquitos. Son 93 años que 

han marcado historia en la Región de Loreto. Son 93 años que se ha venido 

restaurando vidas. Son 93 años que se ha venido brindando amor y esperanza a 

nuestros pacientes. Es un honor, responsabilidad y privilegio formar parte de los 269 

colaboradores que dedican su tiempo y talentos a la tarea asistencial. Somos un staff de 

13 médicos de planta y más de 100 médicos que trabajan con nosotros y que están 

abocados a brindar salud en forma integral a nuestros pacientes a quienes brindamos 

nuestro esfuerzo, dedicación y mejora continua. Mantenemos la sensibilidad al tratar 

con ellos y siempre brindando el toque de esperanza siguiendo los pasos del gran 

médico de los médicos. De esta manera, continuamos nuestra misión institucional: 

“Continuar el Ministerio sanador de Jesús”.229 

 

Por lo tanto, en la actualidad la Clínica ha llegado a tener una alta capacidad resolutiva 

gracias al equipamiento médico y a los profesionales y especialistas que encuentran un buen 

clima laboral. También la clínica cuenta con registros, certificaciones, categorizaciones y 

acreditaciones en los servicios de Salud a Nivel II-2, que fortalece la institucionalidad en 

salud. Finalmente, la clínica mantiene muy en alto su razón de ser mediante la responsabilidad 

social y en el cumplimiento de la misión de la iglesia. Las palabras que Ferdinand Anthony 

Stahl expreso: “Hoy este dispensario es una pequeña lucecita, pero llegará un día cuando 

llegue a irradiar en toda la Amazonía Peruana”, es una realidad. 

 

 

 

 

 

                                                 
228Milka Brañez, Discurso memoria 93 años. 

 
229Ibíd.  
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

Luego de realizar una mirada retrospectiva del panorama del surgimiento, desarrollo y 

crecimiento y consolidación de la Clínica, arribamos a las siguientes conclusiones: 

1. Los antecedentes de la ciudad de Iquitos de la década de 1900 y previo a la llegada 

de los misioneros adventistas, muestran que había una carencia de identidad social, 

de una buena educación y de una adecuada atención en salud. 

2. El intrépido y visionario pastor Stahl estableció la obra adventista en la selva del 

Perú. Como todo comienzo, la obra adventista en Iquitos no fue nada fácil, pero la 

estrategia del pastor Stahl fue inspirada ya que consistió en preparar a misioneros 

en el colportaje, predicación, educación, relaciones públicas y en la Obra Médico 

Misionera y enviarlos a predicar. 

3. En 1926, los esposos Stahl se establecieron en Iquitos y comenzaron predicar la 

palabra de Dios. Desde su llegada a Iquitos, Ferdinand y Ana Stahl dedicaron un 

espacio en su casa para atender a los necesitados y curar a los enfermos. Año que 

da como referencia a la Clínica Ana Stahl, porque considera que de esta manera 

nació, aunque después le otorgaron su licencia de reconocimiento.  

4. El 1927 establecieron la Misión del Alto Amazonas. El 01 de mayo de 1927 

cuando se estableció la Misión del Alto Amazonas, se inició el proyecto del 
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Dispensario Médico como una maternidad y extracciones dentales y el proyecto de 

tener una lancha médico misionera. 

5. El establecimiento de la clínica en Iquitos, fue instituía específicamente con fines 

misioneros. Fue el brazo derecho de la predicación del evangelio en la Amazonía. 

Fue un gran soporte en la predicación del evangelio.  

6. En la década de 1940 la actividad médica sufrió un estancamiento por falta de 

presupuesto y profesionales; la población y las autoridades solicitaron a la Iglesia 

que se establezca una clínica, pero no fue posible hasta 1953. 

7. En 1953 se construyó una maternidad que, en memoria de Ana Stahl, lleva su 

nombre “Stahl Memorial Clinic”. Pero, por falta de equipamiento, economía y 

estabilidad del personal médico, en 1958, la clínica experimenta un declive. 

8. Su organización y desarrollo se produjo con el arribo del Dr. Rodolfo Alfaro el 18 

de mayo de 1960, quien asumió la dirección de la futura Clínica “Ana Stahl”. El 02 

de junio de 1960, la Unión Incaica decidió apoyar el proyecto de apertura y 

financiación para el inicio de la Clínica en Iquitos. El 11 de octubre de 1960, el 

gobierno peruano emitió un decreto directoral n° 258 “S.G” concediendo la 

autorización oficial del funcionamiento como Clínica de Cirugía General “Ana 

Stahl”. El 25 de octubre de 1960, obtuvo el nombre Clínica ‘Stahl’ y fue admitida 

por la Unión Incaica de la Iglesia Adventista del Séptimo Día. El 18 de mayo de 

1961 fue el día de la ceremonia de dedicación y apertura oficial. 

9. Con la llegada y el trabajo del Dr. Erwin Omar Beskow, la clínica tuvo un 

posicionamiento muy elevado. 
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10. En los años de 1970, la clínica se consolidó en el aspecto predial e infraestructura. 

El 14 de junio de 1977, se inauguró la construcción con fondos de la iglesia 

adventista y de la Asociación Alemana para el Desarrollo. 

11. A partir de esta fecha, la clínica llegó a consolidarse con la adquisición de equipos, 

nuevos servicios y más adelante llegó a consolidarse como una institución 

jurídicamente estable. 

12. A partir de 2006, la clínica llegó a tener certificaciones y comenzó a firmar 

convenios nacionales e internacionales para desarrollar las atenciones de salud con 

empresas y para brindar asistencia social. Asimismo, comienza a desarrollar una 

cultura organizacional, talento humano, brindar mejores servicios y adquirir 

equipamiento de última generación; con esto ha logrado tener una capacidad 

resolutiva muy alta. La calidad de servicio es reconocida por los usuarios, el 

Ministerio de salud e instituciones afines, como la mejor y única en la región. 

13. A partir del 2009, clínica comenzó a crear un buen clima organización. De la 

Región Loreto, es una de las instituciones más importante y deseable para trabajar.  

14. La Clínica Adventista Ana Stahl es una Iglesia vestida de Clínica. Tiene como 

misión “Continuar el Ministerio Sanador de Jesús”. Trabaja integrando las 

actividades programadas por la iglesia y, sobre todo, vela por la atención espiritual 

en cada paciente y colaborador. 

15. El sueño que tuvieron los esposos Stahl de “ser una luz que irradie en toda la 

Amazonía” es una realidad y que se continúa haciendo el ministerio que ellos 

iniciaron con propósitos específicamente misioneros. 
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Recomendaciones  

Investigar y describir la Historia de la Clínica Adventista Ana Stahl en Iquitos es un 

trabajo muy amplio; por esta razón, al finalizar este estudio queremos hacer algunas 

recomendaciones para la iglesia adventista como promotora, para la clínica y para futuros 

investigadores: 

1. La iglesia necesita de líderes intrépidos y visionarios que no tengan temor a nada e 

ir a donde Dios mande y seguir predicando el evangelio como lo hicieron los 

esposos Stahl y los pioneros del Dispensario médico. 

2. Es necesario que la administración de la iglesia brinde todo el soporte integral en el 

momento adecuado para que las instituciones puedan sostenerse en el tiempo y 

seguir creciendo. 

3. El desarrollo de la historia de la clínica nos muestra que los pequeños inicios 

dirigidos por Dios y con propósitos específicos, siempre crecerá y será una 

referencia muy alta para seguir sirviendo y predicando el evangelio. 

4. Crear un repositorio y un museo para preservar los documentos, objetos e historia 

de la Clínica. 

5. Promover un centro de investigación para aportar a la comunidad científica en el 

área clínica y salud integral. 

6. Investigar y redactar biografías de todos los directores de la clínica y de 

trabajadores más antiguos. 

7. Investigar y redactar biografías de pacientes más antiguos de la clínica. 

8. Realizar un estudio cualitativo sobre el impacto y contribución que la clínica ha 

dado a la ciudad de Iquitos. 
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9. Realizar un estudio cualitativo sobre el impacto y contribución que la clínica ha 

brindado a las comunidades de la ribera amazónica. 

10. Realizar una investigación financiera de la clínica y su contribución en el 

crecimiento de la región. 

11. Realizar un estudio cualitativo sobre el aporte que ha dado la Clínica al 

evangelismo y crecimiento de la iglesia adventista en Iquitos. 

12. Hacer un estudio sobre el clima laboral en el personal y su compromiso con la 

Obra Médico Misionera llevando propuesta para ejecutarlo. 

13. Basado en la historia de la Clínica Adventista Ana Stahl, realizar una investigación 

histórica de la Clínica Americana de Juliaca y Clínica Good Hope. 
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APÉNDICE I: DIRECTORES DE LA CLÍNCA ANA STAHL 
 

Directores de la Clínica Adventista Ana Stahl.1 

N° Nombre y Apellido Año de servicio 

1 Rodolfo Alfaro 1960-1962 

2 Erwin Omar Beskow 1962-1964 

3 E. C. Lanz 1965 

4 E. E. Rppey 1966 

5 G. A. Gilkes 1967-1970 

6 J. H. Lund Victoria 1971-1973 

7 Walter León 1973 

8  Moisés Rojas Shapiana 1974-1977 

9 Daniel Florian Ortiz 1978-1979 

10 Moises Rojas Shapiana 1980-1981 

11 Daniel Florián Ortiz 1982 

12 Juan Barrientos Morales 1982-1987 

13 Emiliano Contreras Castro 1988-1989 

14 Alejandro Medina Vilca 1990-1991 

15 Elmer Ribeyro 1991-1993 

16 José Medina García 1993-1995 

17 Ricardo Chujutalli 1996-1997 

18 Jhonny Flores Chávez 1998-2000 

19 Alejandro Medina Vilca 2001-2002 

20 Daniel Huamán Obando 2003-2004 

21 Fiddy Barragán Muñoz 2005-2009 

22 Roberto Luna Victoria 2010-2011 

23 Milka Betty Brañez Claudet 2012…… 

                                                 
1Don F Neufeld, ed. “Clínica Stahl”, Seventh - day Adventist Encyclopedia, II-10, 3, 

64.   

https://www.worldcat.org/search?q=au%3ANeufeld%2C+Don+F.%2C&qt=hot_author
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APÉNDICE II: HISTORIAS DE ATENCIONES DE SALUD QUE HACÍA ANA Y 

FERNANDO STAHL2 

Curando a los niños 

En cierta ocasión, atendieron a un niño cuya cabeza estaba cubierta por una llaga 

tropical. Cuidadosamente se le afeitó el cabello, se lavó con agua y jabón y se le aplicó 

compresas de sal. En otra ocasión, un niño accidentado llegó con los tendones y arterias 

rotas. Ana, no se atrevía a atenderlo y le indicó que busque a un médico. Sin embargo, la 

necesidad y la insistencia del niño, hicieron que ella misma, esterilizando sus 

instrumentos, desinfectara la herida y cuidadosamente cosiera los tendones y las arterias.  

 

Curando una ulcera infectada de un oficial del ejército peruano 

En cierta ocasión, un oficial del ejército vino con una úlcera en la cadera que lo 

estaba afectando por mucho tiempo. Ana presionó la herida con sus manos y se asustó 

porque la úlcera estaba tan infectada que salió cantidad de pus, el cual juntó en varios 

recipientes. Después de unos días el oficial se recuperó, agradeció a la “laermanaana”, y se 

fue.  

Atendiendo el parto de la esposa del doctor de la ciudad 

Uno de los primeros casos obstétricos que Ana atendió fue a la esposa de un médico. 

Cuando el médico buscó sus servicios, Ana respondió: “¡Seré su enfermera!". Usted es doctor y 

sabe lo que tiene que hacer”. "No”, "no", respondió el doctor. "Mi esposa ha perdido dos hijos 

en los anteriores partos. Yo no puedo atenderla de nuevo; ¡No tengo corazón!, así que tomas el 

caso por completo. "Ella atendió el parto y entregó al bebé y a la madre sanos y salvos. 

                                                 
2Estas historias los narra una mujer que vivió a lado de Ana Stahl en Iquitos. Ver 

Bárbara Westphal, Ana Stahl of the Andes and Amazon, 106-110.    
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Curando a una niña con neumonía 

En otra ocasión, un jefe de policía tenía a su pequeña niña con neumonía. El médico le 

había tratado con antibióticos y la niña no se recuperaba. En su desesperación, el médico le 

recomendó que buscara a “laermanaana”. El jefe, inmediatamente procuró a “laermanaana”. 

Ana, se contactó con el médico tratante y le preguntó qué necesitaba hacer. El médico le 

respondió: "¡Haz lo que quieras!". Así que, con la ayuda de Dios, Ana aplicó la hidroterapia 

con agua de linaza, quinua y miel de abeja. Abrió las ventanas para que entrase el aire fresco y 

rayos de sol a la habitación. Pasó unos días, la niña se sanó. La familia sorprendida y 

agradecida por el tratamiento, regresó feliz a casa. 

 

Curando al niño que su ataúd estaba a su costado 

Una hermosa mujer estaba muy preocupada por la salud de su sobrino. La señora 

le pidió que Ana visite la casa del niño. Al llegar, Ana vio que el niño tenía la piel amarilla 

pegada a sus huesos y probablemente tenías pocas horas de vida. Los familiares habían 

adquirido un ataúd y lo habían puesto al costado del niño para colocarlo tan pronto 

muriera.  Al ver la escena, a Ana se le conmovió el corazón, tomó al niño en sus brazos y 

exclamó: "¿Me dejarías llevar al niño a mi casa por unos días para cuidarlo? Los padres, 

resignados a la muerte del niño, le dijeron que no habría ningún problema. Tiernamente, 

ella tomó al niño y lo acercó a su pecho y cuidadosamente se lo llevó. 

Al llegar a casa le dio la higiene respectiva, lo bañó, le hizo inhalaciones y lo acercaba a 

su pecho. Al examinarlo cuidadosamente, observó puntos rojos como el tamaño de la punta de 

una aguja. Al parecer, ella también se había contagiado en su brazo y al darse cuenta eran 

ácaros llamados isangos. Al descubrir lo que tenía, exclamó: ¡pobre bebé descuidado! y 
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procedió a darle su tratamiento respectivo. Mientras el bebé estaba con los Stahl, recibía una 

alimentación saludable, buena higiene, aire y luz solar. Todos los días, Fernando y Ana Stahl 

encomendaban la salud del bebé a la misericordia de Dios. Luego de tres semanas, el bebé 

regresó recuperado a casa con sus familiares.  

 

Salvando la vida de un coronel que estaba en la Guerra entre Perú y Colombia 

Entre 1932 y 1933 ocurrió la guerra entre Perú y Colombia. Un coronel, estando en 

combate en la frontera, adquirió la fiebre amarilla. Muy grave, fue trasladado a Iquitos con un 

médico que le atendía, pero no veían mejoría y era muy difícil trasladarlo a Lima. Así que el 

ejército peruano solicitó la ayuda de Ana y Ferdinand Anthony Stahl. Inmediatamente, los Stahl 

buscaron al coronel, quien tenía fiebres muy altas y temblaba en su cama.  

Ana colocó los inyectables indicados por un médico, pero también aplicó sus 

conocimientos, hidroterapia, abundante jugo de naranja y plena confianza en Dios. Aplicaban 

los tratameintos y oraban continuamente. Mientras los Stahl atendían día y noche al coronel, en 

cualquier momento recibían llamadas del entonces presidente de la República don Augusto B. 

Leguía, quien llamaba para saber el estado de salud de su coronel.  

En algunas ocasiones, los oficiales contestaban las llamadas y le decían: "No se 

preocupe por el coronel López, su Excelencia", porque tienen una buena enfermera y un buen 

doctor que son estadounidenses". Hasta que un día, el coronel se recuperó y dijo: "Salvaste mi 

vida ¿cuánto te debo?" Ana respondió: "No me debe ningún centavo, coronel. Hablé con mi 

esposo y hemos decidido que deseamos hacer lo mejor por usted, porque está sirviendo a su 

patria para dar bienestar y seguridad a este hermoso país”. 
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APÉNDICE III: DOCUMENTOS IMPORTANTES 

1. Testimonio de contrato de compraventa de terreno por Ferdinand Anthony 

Stahl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este contrato de compraventa es uno de los tres terrenos que compró Ferdinand 

Anthony Stahl para agrandar el terreno de la Misión del Alto Amazonas y el Dispensario 

Médico en Iquitos. 

 

2. Tarjeta de presentación de Ana C. de Stahl - 1934 
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Esta tarjeta Ana C. de Stahl entregaba a las autoridades y especialmente cuando 

viajaba al extranjero para reunir fondos para seguir la obra en el dispensario de Iquitos. 

 

3. Plano de la construcción del “Stahl Memorial Clinic” 1953 

 

Este plano es de la construcción de la Clínica que está registrado en las actas de la 

Misión Amazonas.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3JDMA, Voto 156- 50: Plano Clínica Ana Stahl, 4 de setiembre de 1950.    
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4. Resolución n° 258 -60 para la autorización para el funcionamiento de la Clínica  

 

 
  

Fue el 11 de octubre de 1960 la Clínica Ana Stahl recibe la autorización oficial para 

iniciar sus actividades como Clínica de Cirugía General. Trámite realizado por el Dr. 

Rodolfo Alfaro – Director de la Clínica. 
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5. Tarjeta de recién nacido   

 

Tarjeta de Nacimiento de los niños en la Clínica Stahl. Esta tarjeta se comenzó a 

usar en la Clínica desde 1963. Fue la iniciativa del Dr. Erwin Omar Beskow. 
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6. Resolución para funcionamiento de Botiquín de la Clínica Ana Stahl 

 

Resolución entregada para el funcionamiento oficial de la Farmacia de la Clínica Ana 

Stahl en 1963 – Trámite realizado por el Dr. Erwin Omar Beskow 
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7. Certificado de Registro de Empresas Prestadoras de Salud 

 

Éste documento es la certificación de la Superintendencia de entidades prestadoras de 

Salud que regula el Estado Peruano. Recibido el 10 de mayo de 1999. 
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8. Licencia de Funcionamiento de la Clínica Categoría II-2 

 

Esta licencia permite el funcionamiento de la Clínica con una Categoría II-2 que 

resuelve altos grados de complejidad.  
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9. Plano del predio actual de la Clínica Adventista Ana Stahl  

 

Este plano refleja la actual propiedad de la Clínica Adventista Ana Stahl. Sus áreas 

construidas y su campus. Elaborado y actualizado en el 14 de noviembre del 2018 por el 

Arq. Renee Yoshiro Rivas Cama y la Bach. Arq. Eloísa Córdova Torres.  
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10. Acuerdo tomado por la comisión Interna de la CAAS, autorizando para 

realizar el Proyecto de Tesis sobre la Historia de la Clínica Adventista Ana 

Stahl 

 

 

 Este documento, muestra el acuerdo que se tomó la Comisión Interna de la Clínica 

Adventista Ana Stahl, autorizando el inicio de la investigación sobre la Clínica Adventista 

Ana Stahl.  
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11. Respuesta de la Comisión Interna para avanzar con la investigación 
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APÉNDICE IV: FOTOGRAFÍAS 

 

1. La Familia Stahl1 

 

La Familia Stahl: Ferdinand Anthony Stahl, Ana C. de Stahl su hija Frenita de 15 años 

y su hijo Wallace de 4 años llegaron a Bolivia. Al Perú llegaron en 1911 y la pareja de 

esposos llegó a Iquitos en 1926 y trabajó hasta 1939. Establecieron la Misión del Alto 

Amazonas, la escuela adventista y el Dispensario Médico y trabajaron 13 años en Iquitos 

Perú– Foto extraída de la carpeta de archivos de la Clínica Adventista Ana Stahl. 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1Robert G. Wfarner, “Ferdinand Stahl, Missionary to Peru”, Adventist Heritage, 

1988, 15. 
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2. Llegada de los misioneros a Iquitos 

 

 

Foto de la llegada de los misioneros a Iquitos, Perú en 1926 - Fotos extraída de la 

carpeta de archivos de la Clínica Adventista Ana Stahl 

 

3. Ana Crhistina Carlsen de Stahl  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En Iquitos, Ana Stahl era conocida como “nana Stahl”, “mamá Stahl”, “doctora 

Ana”, “lahermanaana” y la “hermana Ana Stahl”, “mi madrina”. En esta foto se visualiza, 

la ternura, amor y pasión en atender a los enfermos y más necesitados. 
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4. Pr. Richard Hayden2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabajó con Ferdinand Anthony Stahl desde 1932 a quien reemplazó como presidente 

de la Misión del Alto Amazonas. En 1940 recibió la solicitud del estado peruano para que 

la iglesia adventista abra una clínica en Iquitos. Hizo un pedido oficial a la iglesia mundial 

y recolectaron fondos para el proyecto de la Clínica que se construyó en 1953. Fotografía 

extraída de la Revista Adventist Heritage, 1988, 11. 

 

5. Primera Clínica construida 

 

 

                                                 
2Hayden, “A Clinic for Iquitos”, 15. 
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Esta es la primera Clínica Construida en 1953. Para 1960 fue remodelada y 

refaccionada. Cada año fue mejorando y permaneció hasta 1976 - Fotos extraída de la 

carpeta de archivos de la Clínica Adventista Ana Stahl 

 

6. Enfermera entrenadora: Berenice Larrabee Enfermera en Iquitos 

 

El 4 de octubre de 1957, desde Puerto Rico, llegó a la clínica Berenice Larrabee, 

enfermera misionera. Tenía mucha experiencia como enfermera en Guatemala y Costa 

Rica. Su llegada fue muy oportuna. Le dio realce a la institución. Cuando llegó, no había 

enfermeras o técnicas para trabajar. En consecuencia, comenzó a impulsar la importancia 

del servicio. Hizo una convocatoria a señoritas adventistas y no adventistas y les enseñó el 

curso para ser auxiliares de enfermería. Las capacitó para que trabajasen como técnicas, 

entre ellas estaban, Consuelo Meza, María Quiñonez, Nélida del Águila, Elsa de Aguila, 

Flor Chota y Consuelo Paz. 
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7. Fotografía del primer director de la Clínica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Rodolfo Alfaro-Especialista en Cirugía en Washington, EEUU quien fue el primer 

director de la Clínica en 1960-1962- Foto extraída de la carpeta de archivos de la Clínica 

Adventista Ana Stahl. 

 

8. Fotografía del personal en día de la apertura oficial de la clínica 

 

En Iquitos, 18 de mayo de 1961. Fotografía tomada en el día de la apertura oficial con 

el personal de la Clínica Ana Stahl. Primera fila de izquierda a derecha Irma Gallesi, 

auxiliar de enfermería; Anita Angulo, enfermera jefa; Dr. Rodolfo Alfaro, director; Sra. 

Alfaro, recepcionista. Fotografía extraída de la Review and Herald 15 de febrero de1962. 
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9. Esposos Beskow 

 

El Dr. Erwin Omar Beskow, director de la clínica en 1963-1964 y su esposa 

Nohemí, ambos de nacionalidad argentina vinieron con sus hijos pequeños. Fotos extraídas 

de la carpeta de archivos de la Clínica Adventista Ana Stahl. 

 

10. Visita de presidente Fernando Belaunde Terry a la CAAS  

 

En enero de 1964 el presidente del Perú el Arquitecto Fernando Belaunde Terry 

(centro), hizo una visita a la Clínica Ana Stahl. El Dr. Erwin Omar Beskow (derecho) y su 

esposa Judit de Beskow (Izquierdo) y personal de la clínica le recibieron en las 

instalaciones de la Clínica.    
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11. Personal que trabajaba en la Clínica Stahl en 1965 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta fotografía muestra al Sr. Orlando Condori, Sra. Edith de Condori y Dr. Pedro 

Florián (odontólogo) y otros colaboradores. Fotografía extraída de la carpeta de archivos de 

la Clínica Adventista Ana Stahl.  

 

12. Garita y Frontis de Clínica en 1965 

 

Estas fotografías nos muestran que en 1965 ya existía una Garita y que tenía la 

portada con el nombre de Clínica Stahl. Fotografías extraídas de la carpeta de archivos de la 

Clínica Adventista Ana Stahl. 
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13. Personal en frontis de la Clínica antigua 1976

 

Personal en el frontis de la clínica antigua antes de ser reemplazada por la nueva 

construcción en 1976. Dr. Moisés Rojas (Director), José Alomía (Gerente), Dr. Daniel 

Florián (Médico), Nury Condori (Jef. de Enfermeras), Nélida Meléndez (Practicante de 

enfermería) y otras. Fotografía extraída de la carpeta de archivos de la Clínica Adventista 

Ana Stahl. 

14. Clínica completa  
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La clínica Ana Stahl completa que se inició a construir en 1953. A medida que 

pasaron los años se modificaba y arreglaba. Pero era de cemento y madera. Esta 

construcción duró hasta 1976. Su ubicación era donde en la actualidad es el área de 

registros médicos, parque de juegos de pediatría, odontología, parte de consultorios de 

ginecología y diagnóstico por Imágenes. Fotografía donada por Teresa de Darmond.  

 

15. Construcción de la nueva infraestructura de la Clínica 1976 

 

Inicios de la construcción de la nueva Clínica Ana Stahl en 1976. Este proyecto se 

realizó gracias a la Unión Incaica y a la Agencia Alemana de Desarrollo. Dr. Moisés Rojas 

(director), José Alomía (Gerente), Raid Benítez (Director de la Agencia Alemana de 

Desarrollo) y el Hno. Rafael Ramírez (Sec./Tes.-MOP). Fotografía extraía de la Review and 

Herald, 15 de julio de 1976, 20. 
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16. Avances de la nueva construcción de la Clínica 

 

Avances de la construcción de la Clínica Ana Stahl a inicios de 1977. El Niño 

parado es Ricardo Florián (hijo del Dr. Daniel Florián) actual es médico cardiólogo quien 

trabaja en la facultad de medicina de la Universidad Montemorelos en México. Fotografías 

extraídas de la carpeta de archivos de la Clínica Adventista Ana Stahl. 

 

17. Fotografía panorámica de la nueva construcción 1977 
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Fotografía del Frontis de la Clínica terminada de construir en 1980, tomadas desde 

la Av. La Marina, cuando la Clínica aún no tenía cerco perimétrico. Fotografía donada por 

la Sra. Rosa Rojas, trabajadora de la Clínica desde 1971. (La trabajadora más antigua que 

tenemos en la actualidad en la Clínica, pronto a jubilarse). 

 

18. Inauguración de la construcción de la nueva Clínica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iquitos 14 de junio de 1977. Inauguración de la nueva construcción de la Clínica. 

Autoridades de la ciudad cortan la cinta y acompaña el Pr. Roberto Gullón (derecha), 

presidente de la Unión Incaica. Fotografía extraída de la Revista Adventista, noviembre de 

1977, 18. 
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19. Personal participando de la inauguración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Personal de enfermería que participa de la ceremonia de inauguración de la nueva 

clínica. Dr. Daniel Florián (derecha), director de la Clínica y Pr. Alfredo Bellido, secretario 

de la Unión Incaica. Fotografía extraída de la Revista Adventista, noviembre de 1977, 18. 

 

20. La Clínica en 1985 
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La Clínica en 1985. Los pacientes reciben orientaciones bíblicas por el Dr. Obed 

López. Fotografías extraídas de la Revista Adventista, enero de 1985. 

 

 

21. Anthony Stahl inaugurando ambulancia 

 

Fue en el año 2000 cuando se compró una ambulancia. Hasta ese entonces, esta era 

la mejor en todo Iquitos. Fue Anthony Stahl, nieto de los esposos Stahl, quien dirigió la 

ceremonia de inauguración. Fotografías extraídas de la carpeta de archivos de la Clínica 

Adventista Ana Stahl. 
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22. Personal asistencial en el 2006 

 

Personal administrativo y asistencial de la Clínica en el año de 2006. Fotografía 

extraída de la carpeta de archivos de la Clínica Adventista Ana Stahl. Dr. Fidy Barragán, 

Director, CPC. Jorge Montero, Gerente, Pr. Percy Alarico, Capellán. Esther Vallejos, Jefa 

de enfermeras, Dr. Jhony Flores, Médico Pediatra, Dr. Benjamín Jarama, jefe de 

Laboratorio, María Yanyachi, Secretaria de administración.  

 

23. Grupo de Centura Health 2006 
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 Fue el primer grupo oficial del equipo de CEO y médicos de Centura Health, 

Denver Colorado. Liderado por Greck Hodsong. Desde ese entonces la clínica tiene 

convenios internacionales para trabajar por las personas de extrema pobreza con cirugías 

gratuitas y campañas de salud en las comunidades de la ribera del Amazonas. Fotografías 

extraídas de la carpeta de archivos de la Clínica Adventista Ana Stahl. 

 

24. Personal de la Clínica 2016 

 

 Personal administrativo y asistencial de la Clínica. Fotografía tomada en los 90 años 

de aniversario. Dr. Milka Brañez, Directora, CPC. Nelson Ponce, Gerente, Pr. Samuel 

Leca, Capellán. Pr. Raúl Tello, invitado especial para la Semana de Énfasis Espiritual. 

Fotografías extraídas de la carpeta de archivos de la Clínica Adventista Ana Stahl. 
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25. Iglesia Adventista la Marina 2016 

 

 Iglesia Adventista la Marina, que se refaccionó en el 2013 mediante el liderazgo del 

Pr. Heber Bendezú y la administración de la Clínica y la hermandad. El 60 % de miembros 

de esta iglesia está conformada por trabajadores. El 40% son miembros de la iglesia, 

quienes fueron admitidos gracias al trabajo del personal de la Clínica y cuando fueron 

pacientes. Fotografía de la Iglesia Adventista la Marina, que es más conocida como la 

iglesia de la Clínica. Fotografías extraídas de la carpeta de archivos de la Clínica 

Adventista Ana Stahl. 

 

26. Frontis Clínica 2018 

 

 En la foto podemos visualizar el frontis actual de la Clínica Adventista Ana Stahl. 

Fotografías extraídas de la carpeta de archivos de la Clínica Adventista Ana Stahl. 

Fotografía tomada por Arnold Chura y José Aricara. 
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