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I. GENERAL PARTE  

1. CARACTERÍSTICAS DEL PAÍS     

1.1. GEOGRAFÍA  

Chipre es una isla en la cuenca oriental del mar Mediterráneo. Es la tercera isla 

más grande del Mediterráneo (después de las islas italianas de Sicilia y Cerdeña) 

con un área de 9,251 km2 (3,572 millas cuadradas) y una costa de 648 km (402,6 

millas), lo que la convierte en la 81º isla más grande del mundo. zona. Se 

encuentra al sur de Asia Menor, la península de Anatolia del continente asiático (o 

euroasiático) (parte de Turquía), por lo que puede incluirse en Asia occidental o en 

Oriente Medio. Chipre está cerca del sur de Europa y el norte de África. La 

moderna República de Chipre se estableció como estado independiente en 1960 y 

es reconocida internacionalmente como un estado miembro de la ONU y la UE, 

con dominio sobre toda la isla de Chipre.  

  

  

Figura 1. Mapa aéreo satelital de la isla de Chipre  
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Chipre es el país más meridional y más oriental de Europa y la UE, situado en el 

sureste de Meditteranean. Sus vecinos más cercanos son Turquía al norte, Siria, 

Líbano e Israel al este, Egipto al sur y Grecia al oeste.  

  

  

Figura 2. Chipre entre los países del Medio Oriente  

  

La isla está dominada por dos cadenas montañosas, las montañas Troodos y las 

montañas Kyrenia o Pentadaktylos (que significan las montañas de los cinco 

dedos debido a sus cinco montes distintivos, que según la tradición corresponden 

a la mano del gigante Digenis), y el llanura central, la Mesaoria (que significa entre 

la región de las montañas), entre ellos. Las montañas de Troodos cubren la mayor 

parte de las porciones meridionales y occidentales de la isla y representan 

aproximadamente la mitad de su superficie, incluido el punto más alto de la isla, el 

monte Olimpo (1.952 mo 6.404 pies), similar a la montaña más alta de Grecia 

continental. ambos consideraban las casas del antiguo panteón, el << 

Dodekatheon >>, es decir, el Dios-Padre Zeus, su esposa Hera y otros 10 dioses 

de la misma familia. La estrecha Cordillera Kyrenia se extiende a lo largo de la 

costa norte. No es tan alto como las montañas de Troodos, y ocupa 

sustancialmente menos área. Las dos cordilleras corren generalmente paralelas a 

https://www.google.com.cy/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjjh6GRndzZAhUH_aQKHW6pDN0QjRwIBg&url=http://www.websitetools.us/map-of-africa-middle-east.html&psig=AOvVaw18SBi6BhaDJt4fhQLzVHTF&ust=1520581327869597
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las Montañas Taurus en la parte continental turca, cuyos contornos son visibles 

desde el norte de Chipre. Las tierras bajas costeras, de ancho variable, rodean la 

isla.  

                                       
                  figura 3             Figura 4  

Cascada de Kaledonia, Reconstrucción de la vida medieval de Troodos,   

                                                                           Castillo de San Hilarión, 

Pentadaktylos  

En gran parte de la isla, el acceso a un suministro de agua durante todo el año es 

difícil. Una solución es provista por una combinación de un sistema de represas 

recolectando agua de lluvia, varias plantas que procesan agua salada y unidades 

comerciales y locales recolectando agua subterránea o produciendo agua mineral 

de manantiales, pero aún se requiere importar para cubrir las crecientes 

necesidades del alta temporada turística. Una red de ríos de invierno se eleva en 

las montañas de Troodos y fluye desde ellos en todas las direcciones. El río Yialias 

y el río Pedhieos fluyen hacia el este a través de la Mesaoria hacia la bahía de 

Famagusta; el río Serraghis fluye hacia el noroeste a través de la llanura de 

Morphou. Todos los ríos de la isla, sin embargo, están secos en el verano. Por la 

misma razón, no hay lagos de agua dulce naturales en Chipre, a diferencia de los 

lagos artificiales, creados alrededor de presas y lagos de agua salada (<< Aliki >> 

en griego), especialmente los 2 principales, el Aliki de Limassol y el Aliki. de 

Larnaca.  

http://www.holidayincyprus.eu/site/wp-content/uploads/2012/09/cyprus_040409_15772.jpg
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Figura 5. Aliki de Limassol Figura 6. Aliki de Larnaca con flamencos    

  y Hala Sultan Tekke en el fondo  

1.2. TIEMPO Y ZONAS CLIMÁTICAS  

  

La República de Chipre tiene una zona horaria única, que es la misma que Grecia, 

es decir, hora de Europa Oriental, UTC + 2. Esto es una hora antes de los países 

de Europa central y occidental, al mismo tiempo que Israel y una hora detrás de 

Turquía.  

  

El clima mediterráneo, cálido y bastante seco, con precipitaciones principalmente 

entre noviembre y marzo, favorece la agricultura. En general, la isla experimenta 

inviernos suaves y húmedos (con nevadas muy raras y temperaturas que 

generalmente se mantienen por encima de 0 grados Celsius durante todo el año) y 

veranos secos y calurosos (con temperaturas tan altas como 44 grados Celsius en 

julio y agosto). Las variaciones en la temperatura y las precipitaciones se rigen por 

la altitud y, en menor medida, la distancia desde la costa. Los veranos calurosos y 

secos desde mediados de mayo hasta mediados de septiembre y los inviernos 

lluviosos y cambiantes de noviembre a mediados de marzo están separados por 

un corto otoño y primavera.  

  

 La humedad relativa del aire es, en promedio, entre 60% y 80% en invierno y entre 

40% y 60% en verano, con valores aún más bajos en las zonas del interior alrededor 

del mediodía. La niebla es poco frecuente y la visibilidad en general es muy buena. 

La luz del sol es abundante durante todo el año y particularmente de abril a 

septiembre, cuando la duración promedio de la brillante luz solar supera las 11 horas 

por día.  

https://www.google.com.cy/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI7b3EotzZAhWE2aQKHf6ODNEQjRwIBg&url=http://old.lemesos-blog.com/2013/03/20/%CE%B1%CE%BB%CF%85%CE%BA%CE%AE-%CE%BB%CE%B5%CE%BC%CE%B5%CF%83%CE%BF%CF%8D-%CE%B5%CE%BD%CE%B1%CE%AD%CF%81%CE%B9%CE%B1-%CF%86%CF%89%CF%84%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AF%CE%B1/&psig=AOvVaw3O3QnNr_XtLv94lZ14eqbT&ust=1520582807983528
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1.3. ORGANIZACIÓN ESTATAL Y TERRITORIAL  

La República de Chipre está separada en 6 distritos que llevan el nombre de las 

principales ciudades de cada área: Nicosia, Famagusta, Limassol, Larnaca, Pafos 

y Kyrenia. Además, el Reino Unido controla dos bases principales en Akrotiri (al 

sur de Limassol) y Dhekeleia (al sureste) que se consideran áreas de base 

soberana (SBA) y en conjunto abarcan 254 km2, o el 2,8% de la isla, pero son 

integrados en la República en términos de vida pública (idioma, moneda, 

transporte, escuelas, etc.).  

  
Figura 7. Mapa del distrito de Chipre. Gray significa las regiones SBA  

  

La capital de Chipre es Nicosia, situada en el centro de la isla, con una población 

de aproximadamente 200,000 ciudadanos. Le sigue Limassol, con 

aproximadamente 154,000 y Larnaca, con 72000 habitantes. En total, Chipre tiene 

una población de aproximadamente 1.150.000 ciudadanos según el censo de 

2011.  

La República de Chipre se formó en 1960 después del final de la guerra de 

independencia contra el Reino Unido (1955-1959) que fue organizada 

principalmente por la Organización Nacional de Cazas de Chipre (EOKA), dirigida 

por el General Grivas y el Arzobispo Makarios III, quienes fue elegido 

posteriormente como el primer presidente de Chipre desde 1960 hasta su muerte 

en 1977. Con base en los tratados entre Zurich y Londres, Chipre es un estado 

independiente con 2 comunidades principales: griego (82% de la población) y 

https://www.google.com.cy/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwir2IjUo9zZAhWF_qQKHXuwBOQQjRwIBg&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Districts_of_Cyprus&psig=AOvVaw0QAPLZsmn960M_Avnl4p02&ust=1520583089662994
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turcochipriotas (18% del población), con el primero también incluye 3 minorías 

distintas, es decir, el armenio, maronita (comunidad católica libanesa de habla 

griega que sigue el estilo cristiano oriental) y el latín (católico). Sin embargo, desde 

1974, la mayoría de los turcochipriotas se han trasladado al norte de la llamada 

línea Verde o Atila. Por lo tanto, 850,000 personas viven actualmente en las áreas 

controladas por la República (debajo de la Línea Verde) y alrededor de 300,000 en 

el norte, que consisten tanto de turcochipriotas como de colonos de la parte 

continental de Turquía.  

1.4. DATOS DEMOGRÁFICOS  

  

Debido a la cuestión de Chipre en curso (véase a continuación) es difícil obtener 

datos uniformes para toda la isla de Chipre desde 1974. Por lo tanto, en muchos 

casos, la información se limita a las áreas bajo el control efectivo de la República, 

es decir, por debajo del Línea.  

  

  

Figura 8. Liderazgo religioso y político de las comunidades de Chipre  

  

Según el censo de 2011, el 78,6% de la población de la República son chipriotas, 

mientras que el resto son extranjeros, que llegan como inversores, jubilados, 

inmigrantes financieros o refugiados de guerra. Las comunidades extranjeras más 

grandes son personas del Reino Unido, Rumania, Bulgaria, Rusia, Siria, Israel / 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjmgr3rnM7bAhVMJlAKHfYyBLYQjRx6BAgBEAU&url=https://www.newsbeast.gr/world/arthro/1943745/sinantisi-anastasiadi-akintzi-me-tous-thriskeftikous-igetes-tis-kiprou&psig=AOvVaw2y9CRAhRkyVj_zAf0v29xD&ust=1528896338375818
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Palestina e Iraq, mientras que las trabajadoras domésticas de Sri Lanka, Vietnam y 

Filipinas también son empleadas con frecuencia.  

  

  

En términos de estructura demográfica, Chipre tiene una población de 

envejecimiento típica del estilo occidental, con 3% por encima de 80 y 13.3% por 

encima de 65 años y 22.5% por debajo de 18. Con una esperanza de vida de 80 

años (82 para mujeres y 77 para hombres), fertilidad tasa de 1.37, mortalidad 

infantil 2.1 y tasa bruta de mortalidad 6.4 / 1000 posee algunos de los mejores 

índices de salud en Europa y se mantiene por encima de los líderes a nivel 

mundial.   
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2.  HISTORIA DE CHIPRE  

Chipre ha estado habitado por lo menos desde la época paleolítica, con el 

asentamiento humano confirmado desde el año 10.000 aC en adelante. A lo largo 

de este largo período, la mayor parte del crecimiento de la población se ha 

centrado en las zonas costeras, no muy lejos de las ciudades modernas de distrito 

de Polis (Marion), Pafos, Limassol (Kourion, Amathous), Larnaca (Kition), Keryneia 

y Famagusta. (Engkomi, Salamina). Sin embargo, durante los períodos de mayor 

piratería y amenaza externa, también se hizo necesario desarrollar importantes 

asentamientos en el continente, uno de los cuales evolucionó para convertirse en 

la capital del país en la era post-romana (Ledra / Nicosia). Además, algunos 

asentamientos importantes también evolucionaron cerca de áreas mineras 

importantes como Tamassos, Idalion / Dali y Morphou / Soloi.     

  

El período prehistórico de Chipre ha sido parcialmente investigado, debido a las 

excavaciones en asentamientos neolíticos, principalmente en las áreas costeras 

del sur de Khirokitia y Kalavasos. Chipre también se menciona en los registros 

escritos del período de Mycean, ya que esta población protohelénica estableció 

colonias en el extremo oriental de la isla (Engkomi / Salamis) incluso antes de 

1600 aC. Estos asentamientos pronto se convirtieron en ciudades-estado 

independientes y prósperas, capaces de contribuir con su propia flota y ejército 

durante operaciones conjuntas como las descritas en las obras de Homero. 

Durante un período significativo, parece que los lugareños utilizaron su propia 

variante del lenguaje escrito (Eteocypriot) hasta que prevaleció el idioma griego 

(variante de Arkadokypriot). Los primeros textos escritos en escritura silábica 

griega en la fecha de Chipre de todo el8 sigloaC, mientras que el alfabeto griego 

fue introducido mucho más tarde, alrededor del4º sigloAC.  
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Chipre se separó entre muchos mini estados bajo regla de los asirios (8vo siglo), los 

egipcios y los persas (6to siglo) mientras su primera unificación bajo el gobierno  

griego ocurrió temporalmente por el rey Evagoras de Salamis durante el4to siglo AC 

. Unas décadas más tarde, Alejandro Magno conquistó Persia, incluido Chipre, 

iniciando así un período de dominio griego (macedonio y ptolemaico) que continuó 

hasta el año 58 aC, cuando fue conquistado por los romanos.   

  

Permaneció una provincia romana cristiana bajo su período romano / bizantino del 

este hasta el7mo siglo d. C., cuando fue invadido por los árabes, que impugnó a 

Byzantines para su control hasta las Cruzadas del12mo siglo AD. Durante la 

segunda cruzada, la isla fue conquistada por Ricardo I Lionheart de Inglaterra, 

comenzando un período deoccidental  

gobierno de Europa(lusigiano y veneciano) que duró hasta la conquista de la isla 

por la Turquía otomana en 1571. Este período duró hasta 1870, cuando los 

británicos compraron la isla de Turquía durante el Congreso de Viena y la utilizó 

como colonia hasta 1960, cuando se declaró un estado independiente.  

  

Desde 2004, Chipre es miembro de la UE. Los idiomas oficiales son griego y turco.  

  

  

Figura 9. Mapa de los 10 estados (color amarillo) que se unieron a la 

UE (azul  color) en 2004, incluido Chipre (Fuente: Wikipedia)    

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj1nY2gts7bAhVRUlAKHRSxD4MQjRx6BAgBEAU&url=https://en.wikipedia.org/wiki/2004_enlargement_of_the_European_Union&psig=AOvVaw1CU7CALrorj2IiJX-8kTyd&ust=1528903156180294
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3.  POLÍTICA DEL PAÍS  

  

Figura 10 - Los símbolos de la 

República de Chipre  

  

Versión corta del emblema 
nacional  

  

Versión extendida del 
emblema nacional  
  

bandera nacional  

  

  

Emblema de la 
Cámara de 
Representantes  

  

  

Himno nacional «Humn to Liberty».  
                                        

https://www.youtube.com/watch?v=R6VSRMQwaBw   
  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjAj9b2sc7bAhUPPVAKHZ5ECIEQjRx6BAgBEAU&url=http://www.mixanitouxronou.com.cy/categories/prosopa/o-toyrkokyprios-zografos-poy-schediase-tin-kypriaki-simaia-giati-epelexe-to-leyko-kai-to-chroma-toy-chalkoy-itan-perifanos-poy-i-simaia-toy-tha-kymatize-stin-e-e/&psig=AOvVaw0EqvH3swnxrZ_XzFvfJlfT&ust=1528901908178254
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiry_2iss7bAhWIEVAKHcNpDY0QjRx6BAgBEAU&url=https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%92%CE%BF%CF%85%CE%BB%CE%AE_%CF%84%CF%89%CE%BD_%CE%91%CE%BD%CF%84%CE%B9%CF%80%CF%81%CE%BF%CF%83%CF%8E%CF%80%CF%89%CE%BD_%CF%84%CE%B7%CF%82_%CE%9A%CF%8D%CF%80%CF%81%CE%BF%CF%85&psig=AOvVaw1BxEBifsqij15lJ9qSBpGO&ust=1528902079347902
https://www.youtube.com/watch?v=R6VSRMQwaBw
https://www.youtube.com/watch?v=R6VSRMQwaBw
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3.1. SITUACIÓN POLÍTICA  

  

En el pasado, el Arzobispo Makarios III fue el primer Presidente de la República de 

Chipre desde la liberación hasta 1977. El primer Presidente de la República de 

Chipre desde la guerra de 1974 fue Spyros Kyprianou y hoy el Presidente de la 

República es Nikos Anastasiadis.  

.   
 
Arzobispo Makarios ΙΙΙ  1960-

1977  
Spyros Kyprianou 1977-

1988  
Giorgos Vasileiou 1988-

1993  

                                                                
 

  Glafkos Klerides  
  1993-2003  

 

 

Tasos Papadopoulos 2003-

2008  
 

 

Demetris Christofias 2008-

2013  
 

    

            
Nikos Anastasiades 2013 -  

Figura 11. Presidentes de Chipre  

 

                

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi65PTPs87bAhXSYlAKHUN3BZUQjRx6BAgBEAU&url=http://www.mononews.gr/politics/kipros-o-proin-proedros-g-vasiliou-chrosta-sto-kratos-48000-evro&psig=AOvVaw26hI86t0SCtonMUjpeQXY4&ust=1528902452923684
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjS1pSCtM7bAhWEY1AKHf7oBrAQjRx6BAgBEAU&url=http://antistasi.org/?p%3D11026&psig=AOvVaw0ZLyiX7cc1Tda3-pGroeQW&ust=1528902560337669
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tassos_Papadopoulos.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Dimitris_Christofias.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:ANASTASIADES_Nicos.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:ANASTASIADES_Nicos.jpg


  

14 
 

 

La República de Chipre es una democracia parlamentaria con un sistema de 

democracia presidencial. El poder legislativo se aplica a través de representantes 

electos en el Parlamento, que cuenta con 80 diputados, 56 grecochipriotas y 24 

turcochipriotas (desde 1974 los turcochipriotas no participan en el trabajo), 

mientras que los maronitas, los latinos y los armenios también están 

representados. El poder ejecutivo en la República de Chipre está dividido entre el 

presidente y el gobierno. El presidente es elegido por un período de cinco años. La 

gama de partidos políticos en la República de Chipre consiste en ideología de 

izquierda y derecha. La naturaleza del pensamiento izquierdo se puede definir en 

ideas o movimientos como el socialismo, el comunismo y la ecología. Los 

representantes son AKEL (Partido Comunista), EDEK (Partido Socialista) y el 

Movimiento Ecologista. La característica de la derecha se basa en la ideología 

liberal. Los representantes son DISY (Rally Democrático) y ELAM.  

DIKO (Partido Demócrata), Solidaridad y Alianza se están moviendo alrededor del 

centro.  

  

  

El parlamento está 
compuesto por 80 diputados.  

  

         Figura 12 ay b. 

Casa del Parlamento  

  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi8n8Plt87bAhWGmLQKHU-zD7cQjRx6BAgBEAU&url=http://tvonenews.com.cy/thn-paraskeyh-sth-boylh-o-fakelos-ths-kyproy-apo-thn-boylh-twn-ellhnwn&psig=AOvVaw1tGwkZs1C56_F180yCPZb5&ust=1528903572977816
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjuwY2ZuM7bAhXBaVAKHUTjBaUQjRx6BAgBEAU&url=http://24h.com.cy/2017/11/2023-neo-ktirio-tis-voulis/&psig=AOvVaw1tGwkZs1C56_F180yCPZb5&ust=1528903572977816
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3.2 El problema de Chipre  
  
Después de la compra de Chipre del Reino Unido en la Conferencia de Berlín en 

1878, Chipre se convirtió en una colonia británica. La población chipriota, en su 

mayoría cristianos y de habla griega, inicialmente aceptó con entusiasmo el 

cambio de soberanía del turco al británico, creyendo que era un país más moderno 

y amigable / cristiano que también abordaría positivamente la demanda chipriota 

de unión política con Grecia, que los grecochipriotas considerados como madre 

patria. Los británicos, sin embargo, consideraban que Chipre era estratégicamente 

importante para el control militar y diplomático de la región del Medio Oriente, con 

el resultado de que no aceptarían ninguna propuesta para aumentar la autonomía 

o asociación política de Chipre excepto en condiciones de guerra (1914, Guerra 

mundial, cuando Grecia prefirió anexionarse Macedonia Oriental y Tracia 

Occidental a pesar de que se le ofreció Chipre). En los años venideros, la mayoría 

de la población de Chipre con el Arzobispo como representante formal (institución 

de etnarquía) siguió reclamando la unión con Grecia, incluso organizando un 

referéndum donde la abrumadora mayoría votó positivamente. Sin embargo, estos 

actos fueron tratados negativamente por losingleses gobernadores, así como por 

una parte de los turcochipriotas, que comenzaron a reclamar la partición de la isla 

y una unión doble (con Grecia y Turquía, respectivamente).  

  

En 1955, se formó la Organización Nacional de Combatientes de Chipre (EOKA), 

dirigida por el Arzobispo y más tarde Presidente de Chipre Makarios III y el 

General Grivas, con el objetivo de coordinar la lucha armada por la liberación de 

los ingleses y la unión con Grecia. Los miembros de la organización eran 

principalmente centristas grecochipriotas y conservadores de mentalidad correcta, 

con la ayuda del personal educado militar de Grecia. Los turcochipriotas estaban 

divididos frente a este clima, y algunos facilitaron que EOKA y otros cooperaran 
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con los ingleses en su contra o incluso se organizaran a través de sus propias 

organizaciones militares con la ayuda de Turquía, como TMT (1958). 

Eventualmente, después de una serie de bombardeos, enfrentamientos en el 

campo, sabotaje y enfrentamientos intercomunales, se llegó a un compromiso con 

el acuerdo de Zúrich y el tratado de Londres. Los británicos acordaron abandonar 

Chipre manteniendo solo dos bases dominantes en Akrotiri y Dhekelia. En lugar de 

una unión o unión doble, se estableció un estado independiente con un presidente 

griego y un vicepresidente turco, y la participación de ambas comunidades en el 

gobierno, el parlamento, el servicio civil, la policía y el ejército. Al mismo tiempo, 

Grecia, Turquía y el Reino Unido fueron reconocidos como los poderes garantes 

del estado chipriota.   

  

Desafortunadamente, el estado que se fundó en 1960 no contaba con mecanismos 

efectivos para resolver las disputas intercomunales, mientras que los elementos 

nacionalistas en ambas comunidades continuaron teniendo posiciones extremas 

que condujeron a la violencia armada, lo que resultó en que el estado era 

virtualmente absurdo. A fines de 1963, la situación era tan problemática que el 

gobierno del Arzobispo Makarios decidió desmantelar los municipios (que antes 

eran líderes grecochipriotas y en ocasiones turcochipriotas) y proponer una 

revisión constitucional a 13 puntos que limitaban los asuntos por los cuales Se 

requirió un acuerdo de las dos comunidades de toma de decisiones. Esta acción 

fue rechazada por Turquía y los turcochipriotas, lo que llevó a la violencia armada, 

hasta la tregua del 30/12/1963, cuando se trazó la línea verde por primera vez 

entre las dos comunidades de Nicosia. En 1964, Grecia y Turquía estaban muy 

cerca de una guerra general para Chipre, mientras que los bombardeos en Chipre 

fueron llevados a cabo por la Fuerza Aérea de Turquía, pero los planes fueron 

cancelados con la intervención de la URSS y los Estados Unidos. Los 

turcochipriotas se retiraron del gobierno y del parlamento y comenzaron instando a 

Turquía a mudarse a pueblos y ciudades específicos (enclaves) donde pudieron 
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ser mayoría. De 1964 a 1974 las relaciones de las dos comunidades 

permanecieron tensas, con períodos de negociaciones que alternaban con 

períodos de violencia armada.  

  

El 15 de julio de 1974, la junta militar que gobernó Grecia desde 1967 organizó un 

golpe de Estado en Chipre, alterando el gobierno legítimo del Arzobispo Makarios. 

Turquía, con motivo de esta acción, procedió a una operación militar que ocupaba 

el tercio norte de la isla. Hasta 2004, ninguna comunicación entre el Norte y el Sur 

era factible, y desde entonces se ha permitido la comunicación a través de puntos 

de cruce específicos. Las negociaciones para llegar a una solución continúan bajo 

los auspicios de la ONU.  
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4. ECONOMÍA  

4.1 MONEDA  

La economía de Chipre ha sido tradicionalmente una de las más desarrolladas de 

Europa. El producto interno bruto llega a los países desarrollados del mundo. A 

pesar de la crisis financiera de 2013, que provocó restricciones comerciales, una 

fuerte caída de los salarios, un aumento del desempleo y el cierre del segundo 

banco con fianza, la economía ya se recuperó y el desempleo cayó a niveles más 

bajos que antes. -periodo de crisis (8%). La moneda utilizada en la República de 

Chipre es el euro (un miembro de la zona del euro) que reemplazó a la moneda 

nacional antigua de la libra chipriota.  

  

    
Los antiguos billetes emitidos de  

                                                                               La parte nacional de la   

libra chipriota emitida por  

                                                                          Chipre moneda euro el 
Banco Central en griego,  

  Inglés y turco   idioma  

    
  

  

Figura 13 ay b. Moneda nacional de Chipre en el pasado y hoy  

  

  

 

  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi8z-Pkuc7bAhUFPVAKHTL_BaIQjRx6BAgBEAU&url=http://www.newsfilter.gr/2007/12/24/ta-evronomismata-tis-kiprou-ke-tis-maltas/&psig=AOvVaw1_d3eEDIJmnggiz3BRhnIF&ust=1528904108415852
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4.2 SALARIOS Y SALARIOS  

En la República de Chipre los ingresos libres de impuestos se establecen en 

19000 euros por año. El ingreso mínimo garantizado es de 480 euros por mes, 

más 226 euros en caso de discapacidad y 154 para el subsidio de alquiler. El 

salario promedio alcanza 1058 euros al mes, superando el promedio de la UE.  

 4.3 SOLIDARIDAD SOCIAL, PENSIONES  

La República de Chipre distingue entre cuatro tipos de pensiones: 

institucionalizada / de vejez, discapacidad, social y de viudedad. El requisito básico 

para una pensión de vejez es 65 años y 33 años de trabajo, es decir, una 

contribución al fondo de seguridad social. Si no se cumplen estas condiciones, el 

cálculo del monto de la pensión se reduce en consecuencia.  

  

4.4 PRECIOS PROMEDIO DEL PAÍS  

Los precios de la mayoría de los productos en Chipre son más altos que el 

promedio de la Unión Europea y la zona del euro. Un precio de alquiler promedio 

para un apartamento de 2 dormitorios es de 450 euros al mes, mientras que el 

precio de 1 litro de gasolina es de aproximadamente 1,28 euros (junio de 2018). 

Lamentablemente, el transporte público es muy limitado, por lo que se requiere el 

uso del automóvil para la mayoría de los viajes diarios. También es costoso 

comprar ropa y calzado, ya que la mayoría son importados del exterior, mientras 

que los alimentos y las drogas son generalmente más baratos.  

  
  

Figura 14. Costo promedio de vida en varias ciudades, incl. Limassol (Banco 

Mundial, 2016)  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjFr4n5pdjbAhUGbFAKHTdxB08QjRx6BAgBEAU&url=https://cypruspropertygallery.com/en/about-cyprus/why-to-choose-cyprus-for-your-investment-or-residence&psig=AOvVaw3FU1LEQJjCdFyvo6rnK_yC&ust=1529242359358696
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4.5 PRODUCTOS DE CHIPRE  

Los productos más famosos de la República de Chipre incluyen una serie de 

alimentos especiales, como el queso Haloumi y Anari, vino Commandaria, esencia 

de pétalo de rosa, miel de algarrobo y Lountza, Koupepia y bolas de miel , 

Loukoumia y Sousoukos.  

Figura 15. Productos alimenticios tradicionales de Chipre 

  

  

Chipre también es un productor regional de bebidas alcohólicas, incluido el 

tradicional zivani (80% de contenido de alcohol) y alguna cerveza de producción 

local. La marca regional KEO es famosa por su sabor particular, mientras que 

Chipre es también el primer país en ser aprobado oficialmente para la producción 

de cerveza Carlsberg fuera del país de Dinamarca.  

  

  

  

Figura 16 ayb Bebidas tradicionales de Chipre  

 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjOr922g8_bAhWC3SwKHfcfC0sQjRx6BAgBEAU&url=http://www.cyprusfoodndrinks.com/cgibin/hweb?-A%3D742%26-V%3Dhall&psig=AOvVaw2v3WVN4KNc_7UsnXqTGb3F&ust=1528923853586583
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4.6 INDUSTRIA  

Chipre también es una fuerza de envío muy importante, con su flota comercial que 

se encuentra entre los tres primeros en el mundo. Además, Chipre es un centro 

importante de servicios de seguros, auditoría y banca en toda la región del sur del 

Mediterráneo / Oriente Medio. Otra industria importante es el turismo, con millones 

de turistas que vienen cada año para aprovechar el hermoso sol y disfrutar de las 

playas de Paphos, Limassol o Ayia Napa / Protaras / Famagusta. En los últimos 

años, la mayoría de los turistas han llegado desde Rusia, el Reino Unido, Israel, 

otros países de la UE y países árabes / de Medio Oriente.  

  

  

  
  

  

   

Figura 17   

  Ejemplos de las principales empresas chipriotas vinculadas a la inversión 

internacional son Louis  

Hotel and Cruise Lines, City of Dreams Casino Cyprus, Medochemie 

Pharmaceutical Industry y Hydrocarbon Consortium en asociación con empresas 

multinacionales líderes como ENI, TOTAL, Noble Energy, Exxon Mobil & Shell.  
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https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiA04fx7-bbAhXFK5oKHfH9AswQjRx6BAgBEAU&url=http://www.nsf-journal.hr/online-issues/focus/id/1225&psig=AOvVaw3J3qvvkXMhwdmgxWRdGMP3&ust=1529743233268785
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5. RELIGIONES, NACIONALIDADES Y MINORÍAS  

Los grupos religiosos constitucionalmente reconocidos en Chipre son los de los 

armenios, los maronitas y los latinos (Ley inglesa del Parlamento inglés de 29 de 

julio de 1960, Parte II - Apéndice E: Declaración del gobierno británico sobre los 

derechos de los grupos religiosos más pequeños. un referéndum celebrado el 14 

de noviembre de 1960, los latinos, como grupo religioso (junto con los maronitas y 

los armenios), eligieron pertenecer a la comunidad griega y desde entonces son 

considerados miembros de la comunidad helénica. (Los grupos religiosos y Ley de 

Ciudadanos (Camino de Elección) de 1960 - Ley 7/1960).   

  

Hoy en día, mientras que Chipre del Norte es el hogar de una gran cantidad de 

turcochipriotas, la mayoría de los turcochipriotas vive en el extranjero. Esta 

dispersión comenzó después de que el Imperio Otomano fue trasladado al Imperio 

Británico, ya que varios turcochipriotas emigraron principalmente a Turquía y al 

Reino Unido por razones políticas y económicas. Esta migración se ha 

intensificado a raíz de la agitación intercomunal de la década de 1960, cuando los 

turcochipriotas se vieron obligados a establecerse en enclaves en Chipre y 

muchos emigraron.  

  

   
Figura 18 ay b. Reuniones entre líderes religiosos y políticos de Chipre  
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6.VACACIONES Y TRADICIONES DE CHIPRE  

1 de enero - Año nuevo  

6 de enero - Fiesta de la Epifanía  

25 de marzo - Día nacional griego  

1 de abril - Aniversario nacional 1 

de mayo - Díatrabajo  

del15 de agosto - Asunción de la Virgen 

María 1 de octubre - Día de la 

independencia de Chipre 28 de octubre - 

Aniversario nacional griego  

24 de diciembre - Nochebuena *  

25 de diciembre - Navidad  

26 de diciembre - Segundo día de Navidad  

Claro lunes (50 días antes de la Pascua ortodoxa)  

Viernes Santo  

Lunes de Pascua  

Pentecostés - Cataclysm  
  

  
  

  Figura 19. 7de enero - Theofaneia  

  

 Los nadadores de invierno intentan atrapar una cruz  arrojado por el 

sacerdote en conmemoración del  

bautismo de Jesús en el río Jordán.  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiv4YaTqdjbAhXuZpoKHem_C-AQjRx6BAgBEAU&url=http://www.sigmalive.com/en/news/local/139597/cyprus-celebrates-epiphany-with-religiousfolk-traditions&psig=AOvVaw0GdYH5S84yQTpAgPskAJYc&ust=1529243234397197
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7. FAMILIA  

7.7.1. FAMILIA TRADICIONAL  

Los hogares tradicionales típicos consistían en un padre, una madre y sus hijos 

solteros. En la boda, los padres les dieron a sus hijos un terreno, si es que tenían 

alguno, junto con dinero y artículos para el hogar. Tradicionalmente, el novio le 

daba a la casa y a la familia de la novia los muebles y la ropa de cama. Esta era la 

dote, la distribución de una parte igual de la propiedad de los padres a los niños, 

hombres o mujeres, en el momento del matrimonio, y no después de la muerte de 

los padres. Después de la Segunda Guerra Mundial, la novia se vio obligada a 

proporcionar la casa. Poseer una casa, dada la insuficiencia de la tierra 

(especialmente después de la guerra de 1974) y los considerables costos de 

construcción, se convirtió en un gran activo para una mujer que quería casarse. 

Por esta razón, una gran parte de los salarios de una mujer trabajadora se destinó 

a la construcción de una casa porque el "buen matrimonio" era tan importante a 

principios de la década de 1990 como lo era en el pasado.  

  

  

7.1.1. ADOPCIÓN DE UN NIÑO  

De acuerdo con la legislación pertinente, los servicios de bienestar social tienen 

como objetivo garantizar los mejores intereses y derechos de los niños antes y 

después de la adopción. Las responsabilidades básicas del Servicio de Bienestar 

Social durante el proceso de adopción son:  

  

• Investigue si una persona o familia es elegible para convertirse en padres 

adoptivos.  

• Asegurar el mejor interés de los niños tan pronto como la solicitud de adopción se 

presente al Tribunal.  

• Presente al tribunal un informe que indique si la adopción beneficia a un niño.  

• Para proporcionar asesoramiento posterior a la adopción.  
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7.2. MATRIMONIO, DIVORCIO Y UNIÓN CIVIL La  

urbanización y la modernización han cambiado la actitud hacia el matrimonio. La 

expansión del sistema escolar significó que los niños y las niñas se reúnan desde 

temprana edad y estén expuestos a ideas modernas sobre las relaciones sociales 

y sexuales. El gran aumento en el número de mujeres en su fuerza laboral también 

se liberó del estricto control parental. Hoy en día, ahora es posible casarse por 

matrimonio religioso o político o vivir legalmente con una declaración de unión civil.  

  

7.3. CUIDADOS PARA NIÑOS QUE SE LEVANTA FUERA DEL 

MATRIMONIO  

Con un cambio reciente en la legislación, se simplificaron los procedimientos para 

asignar la custodia de un menor en caso de divorcio. Se previó la introducción del 

divorcio consentido, para evitar incluso referencias falsas al tribunal, lo que causó 

problemas en las relaciones domésticas. Se establece como una obligación para los 

padres garantizar el derecho del niño a comunicarse con ambos padres. También 

está regulado que la custodia del menor será ejercida conjuntamente por ambos 

padres, incluso después de que el matrimonio haya finalizado, en lugar de la 

solución hasta ahora aceptable de que la madre ejerce la custodia. Un niño que 

nació durante el matrimonio o dentro de un cierto número de días, entonces se 

presume que este tiene un esposo como padre. Esta presunción es ficticia, ya que la 

paternidad del niño puede ser impugnada en la corte si se demuestra que la madre 

no concibió en el momento crítico de la concepción o no pudo concebir a su marido.  

El reconocimiento de un niño nacido fuera del matrimonio se hace por 

reconocimiento voluntario o por reconocimiento judicial. En el caso del 

reconocimiento voluntario, el consentimiento de la madre es necesario y se realiza 

mediante declaración jurada ante el Secretario del Tribunal o por testamento. Por 

otro lado, el reconocimiento judicial es el derecho de la madre del niño, el propio 
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niño, pero también en casos específicos al padre o abuelo y abuela de la línea 

parental. En el caso del reconocimiento voluntario o judicial, el niño adquiere los 

derechos de un niño nacido en un matrimonio.  
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8. ESTILO DE VIDA DEL PAÍS  

8.1. GENERAL  

Un estilo de vida relajado en un ambiente mediterráneo ha establecido a Chipre no 

solo como un destino turístico popular, sino también como uno de los primeros 

lugares de Europa para expatriados, profesionales de negocios y jubilados. Los 

chipriotas son altamente educados y multilingües. Los idiomas oficiales de Chipre 

son el griego y el turco, sin embargo, el inglés es ampliamente hablado y escrito, y 

es el idioma de los negocios internacionales. El alemán, el francés y el ruso 

también se hablan ampliamente en el comercio, debido tanto al número de 

graduados chipriotas de universidades extranjeras como a los lazos comerciales 

de la isla con la comunidad empresarial mundial.   

Más que un lugar solo para descansar bajo el sol, hay muchas cosas que suceden 

en Chipre durante todo el año. Desde conciertos de música y representaciones 

culturales, eventos deportivos, festivales religiosos, hasta conferencias 

informativas en las que puedes conocer mentes similares.   

El Rally de Chipre se ha celebrado todos los años desde 1970 y forma parte del 

Campeonato Mundial de Rally y el Campeonato de Rally Medio Oriente FIA, y 

atrae a hordas de entusiastas de los automóviles, mientras que el histórico Rally 

Histórico de Chipre atrae a multitudes de entusiastas de autos antiguos. Eventos 

culturales como el Festival de Música de Cámara Pharos, el Festival Internacional 

de Kypria, que comprende música, danza y artes escénicas, y el Festival 

Internacional de Thalassa, que incluye exposiciones fotográficas, proyecciones de 

películas y representaciones musicales, aseguran que hay algo que interesa a 

todos en la calendario de eventos.  
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8.2. LA EDUCACIÓN   

educación es obligatoria en Chipre para las edades de 6 a 15 años e incluye la 

escuela primaria (6 años) y la escuela secundaria (3 años) operadas tanto por 

escuelas estatales como privadas. Casi todos los niños también asisten a la 

educación preescolar, disponible a partir de los 5 meses de edad. Los niños de 

entre 15 y 18 años pueden asistir a escuelas secundarias generales o 

vocacionales o comenzar a trabajar. Los colegios y universidades, tanto estatales 

como privadas, ofrecen diplomas, títulos y títulos de posgrado (maestrías y 

doctorados) en griego e inglés para personas mayores de 18 años a través de 

educación tradicional / presencial o a distancia o una combinación de ambos.  

  

8.3. ESTRUCTURA DE LA SOCIEDAD  

En esta sociedad ampliamente patriarcal, los hombres ocupan puestos de 

autoridad y se los considera jefes de sus respectivas unidades familiares. A 

diferencia de muchos países de América del Norte y otros países europeos, los 

chipriotas siguen siendo oficiales y respetados con sus mayores, y existe una regla 

no escrita de que si usted es un adulto mayor, merece el respeto legítimo de la 

juventud / misa. Por ejemplo, los ancianos suelen ser dirigidos como Señor o 

Señora, seguido de su primer nombre.  

  

8.4. ASUNTOS DE COMUNICACIÓN ESPECIALES / ETIQUETAS  

La vida relajada en un ambiente mediterráneo ha establecido a Chipre no solo 

como un destino turístico popular, sino también como uno de los primeros lugares 

de Europa para expatriados, hombres de negocios y jubilados. Los chipriotas son 

muy educados y multilingües. Los idiomas oficiales de Chipre son el griego y el 

turco, pero el inglés es ampliamente hablado y escrito, y es el idioma de los 

negocios internacionales. El alemán, el francés y el ruso también se hablan 

ampliamente, debido a la cantidad de graduados chipriotas de universidades 

extranjeras y los lazos comerciales de la isla.  
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8.5. COCINA Y COMIDA DE CHIPRE  

  

La cocina chipriota es la cocina de Chipre y está estrechamente vinculada a la 

cocina griega y turca. También ha sido influenciado por las cocinas bizantina, 

francesa, italiana, catalana, otomana y del Medio Oriente. Las carnes cocinadas 

con carbón se conocen como saliva, el nombre proviene del souvlaki para el que 

están preparadas. Lo más común es una salsa souvlaki de cerdo o pollo, pero 

también se sirven halloumi, champiñones y salchichas. Por lo general, se 

envuelven en un pastel o un pan delgado, junto con una ensalada de repollo, 

perejil y cebollas crudas, tomates y pepino en rodajas.  

  

  
  

  
  

  
  

  

  
Figura 20. Platos tradicionales chipriotas: seftalies, souvlakia, koupes,  

  

  moussaka, afelia, kolokasi, koupepia, flaouna y queso halloumi.  
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8.6 MENTALIDAD  

  

Los chipriotas están en la isla, lo que significa que las cosas pueden estar un poco 

rezagadas con respecto a lo que solías hacer en casa. No es raro que las 

reuniones y citas se retrasen entre 30 y 45 minutos, con casi una hora de retraso 

para el compromiso social de cualquier tipo. Así que relájate y persigue el reloj en 

tus vacaciones.   

  

La gente de Chipre está orgullosa de su hospitalidad. Esto significa que si le 

ofrecen una bebida o un trozo de comida, es grosero negarlo. En la mayoría de 

los casos, incluso si no lo desea, siempre debe aceptar una pequeña muestra que 

se ve educada y no grosera para su anfitrión. Entre amigos cercanos (hombres-

mujeres y mujeres-mujeres, pero no hombres-hombres), verán que los chipriotas 

se saludan besando un estilo de saludo muy europeo. Los hombres y conocidos 

tienden a saludar con un simple apretón de manos. Si lo invitan a una casa 

chipriota durante sus vacaciones, se considera cortés llevar con usted un obsequio 

de invitados o anfitriones para mostrar su agradecimiento.  

  

  

8.7 DEPORTE Y OCIO  

  

La combinación de sol, agua y deportes es lo que muchos consideran la actividad 

absoluta de las vacaciones, y hay muchas a su alrededor, especialmente durante 

los meses de verano.  

El paisaje diverso de la isla ofrece una selección de actividades como senderismo, 

ciclismo de montaña, safaris o observación de aves. Los deportes más populares y 

más extremos incluyen paracaidismo, parasailing, buceo, esquí acuático, vela, 

piragüismo, pedaleo, parapente y navegación.   
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El deporte de equipo más popular en Chipre es el fútbol, con miles de aficionados, 

en su mayoría hombres, que apoyan a los grandes equipos del país: APOEL, 

Omonia, Anorthosis, AEK, Apollo. Al mismo tiempo, importantes atletas chipriotas 

han sido distinguidos en deportes recientes como el tenis (Marcos Baghdatis), la 

vela (Pavlos Kontidis) y el tiroteo (George Achilleos).  

  Marcos Baghdatis  

  

  

  Pavlos Kontidis  

  

  

  Georgios Achilleos  

  

  

  

  

Figura 21. Atletas chipriotas famosos  

  

  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjl45mpr9jbAhXpIpoKHfLuCEsQjRx6BAgBEAU&url=http://dialogos.com.cy/blog/pagkosmios-protathlitis-o-pavlos-kontidis/&psig=AOvVaw1uYKNfLeN6dqiM6BhWQeR4&ust=1529244877736867
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCnLH0rtjbAhVkIpoKHbokDJYQjRx6BAgBEAU&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Georgios_Achilleos&psig=AOvVaw3M-ZotuvsxJT9XWfp6XbKM&ust=1529244766861858
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II. SISTEMA DE SALUD DE CHIPRE  
  

El Sistema de Salud de nuestro país se considera diferido sin un Sistema Nacional 

de Seguro de Salud y servicios prestados por el Sector Público y Privado. Los 

gastos de salud como porcentaje del PIB aumentaron del 4,42% en 2004 al 6,5% 

en 2014. El gasto público en salud representó el 45,2% del gasto total en salud, lo 

que los convierte en uno de los más bajos de la UE, con un promedio del 76,2%. 

Por el contrario, el gasto del sector privado en 2014 ascendió al 54,8% del gasto 

total en salud y es muy superior al promedio de la UE (23,8%).  

  

El sistema de salud de Chipre está compuesto por los sectores público y privado. 

Dependiendo de sus ganancias financieras, se determina a cada ciudadano si él / 

ella es un beneficiario de los servicios de salud pública.  

  

Los servicios de salud son proporcionados por los seis principales hogares de 

ancianos regionales y un (1) vivero pediátrico / ginecológico, dos (2) pequeños 

viveros y cuarenta y tres (43) centros de salud, así como doscientos treinta y cinco 

- Centros con grupos itinerantes de doctores  

  

El sector privado de la salud está financiado por los propios pacientes y por un 

seguro de salud voluntario. Los servicios de salud en este sector son 

proporcionados por hospitales, policlínicos, clínicas, centros de diagnóstico, 

farmacias y profesionales independientes con fines de lucro bajo el control, 

regulación y licencia del Ministerio de Salud.   

  

http://data.euro.who.int/hfadb/tables/tableA.php?id=tbla_814956001493963680&ind= 

6732.  

  

  

  

http://data.euro.who.int/hfadb/tables/tableA.php?id=tbla_814956001493963680&ind=6732
http://data.euro.who.int/hfadb/tables/tableA.php?id=tbla_814956001493963680&ind=6732
http://data.euro.who.int/hfadb/tables/tableA.php?id=tbla_814956001493963680&ind=6732
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9. SISTEMA DE SALUD DE CHIPRE  

9.1 PRINCIPIOS  

DEL NUEVO ESQUEMA DE SALUD GENERAL (GESY, NHS CHIPRE)  

  

MISIÓN  

Asegurar que el sistema de salud del país sea antropocéntrico, se centre en la 

prevención y apunte a mejorar el suministro social mejorando continuamente los 

servicios provistos con profesionalismo y respeto, igual para todos los ciudadanos.  

  

VISIÓN  

Servicios de salud de calidad para todos los ciudadanos y para toda su vida.  

  

VALORES  

A. Valores en términos de ofrecer a la sociedad  

i. Oferta social: servicios de salud centrados en las personas y la sociedad en 

general, con respecto a sus necesidades y con miras a la prosperidad colectiva, la 

protección del medio ambiente, la protección del interés público y la inversión en 

las generaciones futuras. ii. Igualdad en salud: crear la infraestructura y los 

sistemas adecuados para garantizar la igualdad de acceso de los ciudadanos a los 

servicios de salud y garantizar la igualdad de derechos y de trato, lejos de toda 

forma de discriminación.  

iii. Calidad de la salud: Administre de manera efectiva los servicios de salud, 

teniendo en cuenta la estructura, los procesos y los parámetros de resultados, 

para proporcionar servicios de salud mejorados para lograr el mayor beneficio al 

menor costo para el paciente.  
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iv. Mejorar la calidad de vida con énfasis en la prevención: atención de la salud 

con un enfoque en la prestación de servicios y el desarrollo de programas de 

prevención de enfermedades para mejorar y promover la salud humana.  

  

B.valores internos de la organización  

i. Excelencia de los: Organización del trabajo y desarrollo de programas 

destinados a promover la investigación, la innovación y las nuevas tecnologías, 

expandir el conocimiento científico y desarrollar una cultura de excelencia en los 

servicios prestados.  

ii. Integridad: Establecimiento y mejora de las relaciones interpersonales 

basadas en el sentido del sentimiento, basado en los principios de apreciación, 

justicia, proporcionalidad, buena fe y discreción.  

iii. Eficiencia: uso racional de los recursos disponibles (presupuesto, 

equipamiento, infraestructura, recursos humanos) para una óptima prestación de 

servicios de salud a los ciudadanos. iv. Profesionalismo: Comportamiento del 

personal de una manera que inspira confianza y madurez, con respecto a las leyes 

y regulaciones aplicables, las opiniones de sus asociados y los derechos del 

ciudadano.  

v. Respeto: Desarrollar los principios de apreciación, responsabilidad, 

confidencialidad y cumplimiento de las Leyes y Reglamentos, aceptando la 

diversidad, tanto en la comunicación con los colegas como en la comunicación y el 

servicio a los ciudadanos.  

vi. Trabajo en equipo: Desarrollar el trabajo colectivo entre el personal sobre la 

base de un diálogo interactivo y constructivo y la cooperación en beneficio de los 

ciudadanos y la sociedad en general.  

  

SITUACIÓN ACTUAL  

El sistema de salud de nuestro país se considera diferido sin un Sistema Nacional 

de Salud.  
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Los servicios son provistos por el sector público y privado. El gasto público en 

salud representa el 43% del gasto total en salud, lo que representa una de las 

tasas más bajas en la UE, mientras que el 6,9% del gasto público se canaliza a la 

salud, también muy bajo en comparación con la media comunitaria del 15,8%. 

Finalmente, la proporción de atención de la salud cubierta por contribuciones 

propias de los pacientes es del 49,4%, y la media de la UE es muy inferior al 14%.  

  

El sector público es administrado por el Ministerio de Salud, que es responsable de 

garantizar el acceso a los servicios de salud para todos los beneficiarios y se 

financia exclusivamente con cargo al presupuesto público. Los servicios de salud 

son proporcionados por los seis principales hogares de ancianos regionales y un 

vivero pediátrico / ginecológico, dos pequeños viveros y 43 centros de salud, así 

como los 235 subcentros con grupos de médicos asistentes. Además, el Ministerio 

de Salud implementa un plan para proporcionar asistencia financiera para servicios 

de salud que no están disponibles en el sector público bajo ciertos términos y 

condiciones. En este momento, el presupuesto para los servicios de salud pública 

está agobiado por una mayor demanda, ya que la crisis económica intensifica los 

problemas con consecuencias negativas para la población misma.  

La provisión de servicios de salud por parte del sector privado es financiada por los 

propios pacientes y por un seguro de salud voluntario. Los servicios de atención 

médica en este sector son brindados por hogares de ancianos, clínicas, clínicas, 

centros de diagnóstico, farmacias y profesionales independientes bajo el control, la 

regulación y las licencias del Ministerio de Salud.  

El Ministerio de Salud es responsable del diseño, organización, gestión y 

regulación del sector de la salud en todos los servicios ofrecidos, con el objetivo de 

su funcionamiento óptimo.  

En base a lo anterior, pero también a las obligaciones derivadas del Memorando 

con la Troika, el Ministerio de Salud ya ha avanzado en la preparación e 
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implementación de una hoja de ruta para las reformas necesarias que se 

implementarán y que se relacionan con:  

  

i. Introducción del Sistema Nacional de Salud.  

ii. Autonomía y reestructuración de hospitales públicos y servicios de salud 

pública. iii. Fortalecimiento y actualización de eHealth. iv. Reestructuración 

del Ministerio de Salud.  

v. Reestructuración de organizaciones afiliadas.  

vi. Reformas en el sector de Medicamentos. vii. Revisión de 

legislación.  

   

Además de administrar el Sistema de Salud del país, el Ministerio de Gestión de 

Salud también asegura el funcionamiento óptimo de los servicios de salud a través 

de las siguientes actividades: - Coordinación de la Estrategia de Políticas 

(desarrollo, monitoreo y evaluación). - Organización y funcionamiento de la 

Dirección de Servicios de Enfermería. - Fortalecer las relaciones europeas e 

internacionales. - Actualización electrónica de salud (eHealth).  

PLAN GENERAL DE SALUD (GESY - CHIPRE NHS)  

GESY / Chipre NHS es un fondo de seguros independiente y autónomo con 

contribuciones y / u otros ingresos que se canalizará como compensación a los 

proveedores de servicios de salud (médicos, enfermeras, clínicas, farmacéuticos, 

hogares de ancianos, etc. .) proporcionar asistencia sanitaria a los ciudadanos de 

la República de Chipre. Inicio del sistema nacional de salud el 01/01/2019.  

  

¿Cuál es el objetivo de GESY / Cyprus NHS?  

El objetivo del Sistema General de Salud (GESY / Cyprus NHS) es diseñar y 

proporcionar un sistema de salud moderno e integrado que satisfaga las 

expectativas del ciudadano, reflejando las percepciones y realidades modernas.  
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¿Cuáles son los principios básicos que rigen el NHS de GESY / Chipre?  

El NHS de GESY / Chipre está diseñado para ser universal, social, sólido, 

integrado y accesible.  

● Católico significa que participan, contribuyen, todos los empleados o los 

ingresos.  

● Social, que cubre a toda la población, sin excepciones, discriminación e 

independientemente de su capacidad financiera.  

● Solidaridad significa que las contribuciones se determinan sobre la base de los 

ingresos, independientemente de las necesidades o derechos del receptor de 

atención médica.  

● Integrado significa que el sistema de atención de salud cubre todos los servicios 

básicos de salud con la posibilidad de participación de todos los proveedores, 

tanto del sector público como privado.  

● Accesible significa que el sistema de atención médica permitirá que el paciente 

receptor elija libremente al proveedor que le proporcionará servicios de atención 

médica sin barreras ni restricciones.  

  

La gestión del NHS GESY / Chipre es responsabilidad de la Organización del 

Seguro de Salud.  

  

  

  

¿Quiénes son los beneficiarios de GESY / Cyprus NHS?  

Los beneficiarios del GESY / Cyprus NHS son todos los ciudadanos que tienen su 

residencia habitual en las áreas controladas por el gobierno de la República y se 

dividen en una de las siguientes categorías:  

  

(a) Ciudadanos chipriotas Ciudadanos  

(b) europeos que residen y trabajan o han adquirido el derecho de residencia 

permanente.  
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(c) Ciudadanos de terceros países que cumplen con los requisitos de la 

legislación nacional.  

(d) Aquellos dependientes de lo anterior.  

  

CONTRIBUCIONES  

La tasa para cada empleado, es decir, que pagará al cajero de GESY / Chipre 

NHS, será del 2,65% (en sus ingresos). Su empleador tendrá que pagar otro 2.9%. 

Incluso si agregamos los porcentajes de empleados y empleadores, no 

excederemos el 6%, pero cualquiera que sea el problema en la práctica, en euros, 

es decir, el salario promedio de € 1,200, el empleado pagará € 31,80 y el 

empleador tendrá otro € 34, 80. Total € 66.60 para atención médica completa.  

  

  

¿GESY / Cyprus NHS recibe copagos?  

Los copagos son montos predeterminados, que el ciudadano sabrá con 

anticipación y se le pagará al proveedor cuando reciba los servicios de salud del 

beneficiario, como visitas al médico, medicamentos, pruebas de laboratorio. Los 

copagos son una medida que se aplica a todos los sistemas nacionales de salud y 

tienen como objetivo promover el uso responsable por los beneficiarios de los 

servicios de salud cubiertos por el sistema, controlar el abuso y contener el costo 

del sistema sin afectar el acceso, donde sea necesario, ya que será un techo para 

los copagos.  

  

9.2 SALUD, ENFERMEDAD, PREVENCIÓN  

  

Se proporcionarán los servicios prestados  

dentro de los servicios de atención médica del NHS: de  

1. médicos personales que excluyen la atención hospitalaria.  

2. De médicos especialistas, incluida la atención hospitalaria.  
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3. Exámenes de laboratorio clínico y exámenes de laboratorio biomédicos 

especializados.  

4. Suministro de dispositivos farmacéuticos y médicos, artículos sanitarios, que 

se incluirán en una lista.  

5. Sujeto a excepciones y condiciones, se otorgarán servicios no incluidos en la 

lista.  

6. Atención médica por parte de enfermeras y parteras.  

7. Alivio de la salud.  

8. Cuidado de otros profesionales de la salud.  

9. Cuidado de paciente hospitalizado.  

10. preventivo  dental  Cuidado  para  los beneficiarios  hasta   

 la  edad  de  16.  

11. La rehabilitación médica que incluye el suministro de artículos ortopédicos.   

12. Visitas a domicilio / atención domiciliaria.  

13. Transporte de ambulancia.   

14. Cuidado en casos de accidentes y emergencias.  

  

El NHS no incluye la atención institucional psiquiátrica crónica provista por la 

legislación existente.  

  

Referencia:   

https://www.moh.gov.cy  

  

  

  

  

  
 

 

 

https://www.moh.gov.cy/
https://www.moh.gov.cy/
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9.3  VACUNACIONES  

La Política para el Programa de Vacunas y Vacunas para Adultos en Chipre está 

determinada por el Ministerio de Salud, siguiendo las recomendaciones pertinentes 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y, en particular, el Programa de 

vacunación extendida (EIA).  

La última Revisión del Esquema de Vacunación se realizó en 2012.  

El Programa de Vacunación Infantil en Chipre también se está adaptando y 

adaptando de acuerdo con la epidemiología de las enfermedades infecciosas, el 

nivel de higiene y las condiciones socioeconómicas del país, así como la datos 

científicos internacionales. Con base en este programa, los niños en edad 

preescolar y escolar están cubiertos con vacunas contra enfermedades 

contagiosas que pueden representar una amenaza grave para la salud pública.  

  

  

  

Figura 22. Cobertura de vacunación para la vacuna DTP en Chipre, datos de la 

OMS  

  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiKtdKM9ObbAhXiO5oKHSxuApoQjRx6BAgBEAU&url=https://www.offsite.com.cy/articles/eidiseis/topika/213250-exaplonetai-pagkosmios-to-kinima-kata-ton-emvolion-efthase-kai-stin&psig=AOvVaw2MQSSnVdT84VXHzPgp5sBy&ust=1529744392631886
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10. ORGANIZACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD  

10.1 ATENCIÓN PRIMARIA  

La Atención Primaria de Salud tiene como objetivo proporcionar atención médica 

de alta calidad que sea rentable y continua. El principal objetivo de la reforma del 

sector de la salud es garantizar el uso eficiente y rentable de los recursos de salud 

de los ciudadanos, con prioridades definidas por los pacientes para lograr los 

mejores resultados de salud.  

  

Los detalles de la actividad incluyen lo siguiente:  

i. Asegurar el buen funcionamiento de los Centros de Salud a través de la 

gestión racional y distribución de recursos humanos (Médicos, Enfermeras, 

Visitantes de Salud, etc.), proporcionando los consumibles, máquinas, 

herramientas, muebles y equipos médicos apropiados. .  

ii. Prestación de servicios de atención médica para tratamiento, promoción y 

prevención, derivación a atención médica secundaria y terciaria y otros servicios 

de salud tales como atención dental y psiquiátrica, etc.  

iii. Prestación de atención médica en las comunidades (visitas a hogares y 

clubes para personas mayores, etc.) )  

iv. Programas de prevención y promoción de la salud, por ejemplo, fumar, 

alcohol, nutrición, actividad física, etc.  

  

Además, como parte de la prestación de servicios de enfermería, las enfermeras 

de enfermería general, enfermería comunitaria, parteras y visitantes de salud 

contribuyen a la promoción de la salud mediante programas preventivos y de 

rehabilitación en la comunidad, de manera autónoma y en colaboración con otros 

profesionales de la salud.  

Los servicios de enfermería de atención primaria se brindan en lossalud urbanos y 

rurales  
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centros de, centros de bienestar maternoinfantil, centros de vacunación, escuelas 

públicas, servicio de educación en el hogar, servicio de educación en el hogar para 

personas con soporte de ventilación mecánica, prisiones y aeropuertos.  

  

  

El servicio de enfermería de la comunidad como parte de la atención primaria de 

salud está activo en todas las ciudades de Chipre. En algunas áreas, no tiene 

suficiente personal y, por lo tanto, su acción es limitada. Brinda servicios de 

atención domiciliaria y educación para la salud. Realizan todas las actividades 

clínicas de enfermería de acuerdo con la legislación. Trabajan donde sea 

necesario con otros profesionales de la salud.  

También está el servicio de enfermería escolar, donde es el servicio basado en el 

tiempo más antiguo de enfermería comunitaria.  

El objetivo del Servicio de Enfermería Escolar es mejorar el nivel de salud (física, 

mental, mental y social), proteger contra las enfermedades y promover el estilo de 

vida saludable de los niños en edad escolar. El Servicio cuenta con profesionales 

de la salud, como visitadores de salud y médicos (pediatras, médicos generales).  

El servicio cubre todas las escuelas públicas (educación primaria y secundaria) 

bajo el control de la República de Chipre.  

  

Los Servicios de Enfermería Escolar incluyen lo siguiente:  

  

I. El examen médico de los niños en los grados1º y4º de Primaria, 1st de 

secundaria y 1pt de Senior High School / Liceo.  

II. Examen médico anual de los atletas de educación secundaria y 

prestación de servicios para los juegos de educación primaria y 

secundaria.  

III. Monitoreo de todos los niños con problemas de salud tales como 

obesidad, soplo cardíaco, escoliosis, cifosis, ansiedad, adicción, 



  

43 
 

tabaquismo, etc. Derivación de niños a otra especialidad para su 

diagnóstico, tratamiento y monitoreo allí donde sea necesario.  

IV. Proporcionar servicios de asesoramiento a nivel individual y de equipo 

durante el examen de rutina.  

V. Promover un estilo de vida saludable a través de programas informativos 

y conferencias sobre la adolescencia, el SIDA, sustancias adictivas, 

accidentes, alimentación saludable, ejercicio, etc.  

VI. Cobertura de vacunación de la población estudiantil.  

 

10.2 ATENCIÓN ESPECIALIZADA  

Con respecto a la Atención Hospitalaria, estos servicios son brindados por 6 

Hospitales Generales (Hospital General de Nicosia, Hospital Arzobispal Makarios 

III, Hospital General de Limassol, Hospital General de Larnaca, Hospital General 

de Paphos, Hospital General de Famagusta) y 2 Hospitales Agrícolas (Kyperounta 

y Polis Chrysochous). Los hospitales mencionados anteriormente son diferentes 

en tamaño e infraestructura de construcción, sirven a una población diferente y 

tienen diferencias en sus especialidades.  

  

El Hospital General de Nicosia es el Hospital Público más grande y es un Centro 

de Referencia para especialidades y subespecialidades no proporcionadas por 

otros Hospitales (Cirugía Cardíaca, Neurocirugía, etc.).  

  

Según las estadísticas de 2014, más de 80,000 pacientes han sido hospitalizados 

para recibir tratamiento, 31,500 cirugías, 2,100,000 clínicas ambulatorias y 

alrededor de 400,000 visitas de TDAH.  

  

El número total de Camas de Enfermería Pública es de 1.420 (menor en 

proporción a la media de la UE) y su integridad es lo suficientemente alta, 

superando el 97%, lo que resulta en una escasez de camas.  
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Además de lo anterior, debido a la crisis económica y al cambio del ciudadano 

chipriota hacia los Hospitales Públicos, existen grandes listas de espera para 

diversas Especialidades, como Oftalmología, Ortopedia, Cirugía General y 

Neurocirugía, así como para exámenes de radiodiagnóstico, como magnético y C 
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11. CUIDADO EN EL HOGAR  

Cubre las necesidades de las personas que, debido a una discapacidad física, no 

tienen fácil acceso a los servicios de salud con las siguientes acciones:  

• Intervenciones en un área dedicada de responsabilidad para garantizar la 

continuidad terapéutica con las visitas domiciliarias.  

• Implementación de procesos de enfermería basados en las Pautas para 

intervenciones más cualitativas relacionadas con el diagnóstico y la práctica de 

enfermería.  

• Consejería: consejería de salud, consejería sobre diabetes, educación sobre salud, 

intervenciones en techos comunitarios para personas mayores, guarderías, 

servicio de interconexión / consejería, etc. Las  

• acciones son antropocéntricas para movilizar a individuos, comunidades con 

intervenciones no solo para el tratamiento sino también para prevenir 

complicaciones mediante la educación. guiar y empoderar a las personas para que 

sean competentes:  

- aborden y gestionen sus problemas.  

- Superar los obstáculos para mejorar sus condiciones de vida.  

- Maximice sus niveles de autonomía funcional  

Asesoramiento / orientación del paciente para el uso de otros servicios y 

facilitación para proporcionar los recursos necesarios (por ejemplo, equipo 

necesario, consumibles, conexión con los servicios necesarios, como servicios de 

bienestar social, evaluación y organización, etc.).  

 • Asesoramiento / orientación de las familias  

 Referencia   

Dirección dede Servicios de Enfermería, Ministerio de Salud   

  

http://www.moh.gov.cy/MOH/MOH.nsf/All/F584360C65871FE2C2257A1E00273631/ 

$ file /% CE% 9D% CE   

http://www.moh.gov.cy/MOH/MOH.nsf/All/F584360C65871FE2C2257A1E00273631/$file/%CE%9D%CE
http://www.moh.gov.cy/MOH/MOH.nsf/All/F584360C65871FE2C2257A1E00273631/$file/%CE%9D%CE
http://www.moh.gov.cy/MOH/MOH.nsf/All/F584360C65871FE2C2257A1E00273631/$file/%CE%9D%CE
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12. DISPONIBILIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA  

La atención primaria de salud es brindada por 38 centros de salud (urbanos y 

rurales), que se encuentran diseminados por todo el territorio de la República de 

Chipre. Además, la Atención Primaria de Salud es brindada por los Departamentos 

Ambulatorios de todos los Hospitales Públicos. Estos centros cuentan con 

profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, visitantes de salud y otro 

personal de apoyo. Los servicios brindados incluyen exámenes médicos, 

programas de prevención y promoción de la salud y programas de detección y 

diagnóstico temprano, como higiene escolar, vacunación y enfermería comunitaria.  

  

Cuidado de la Salud de emergencia se proporciona a todos los hospitales públicos 

dede emergencia y  

los servicios de urgencias (TAEP) y la atención sanitaria prehospitalariadesde 

elambulancia,  

servicio de  basada  ya sea  en  públicos los hospitales  o  ambulatorios. 

 estaciones  

El Servicio de Ambulancia está a la vanguardia de proporcionar atención médica 

prehospitalaria inmediata a todos los ciudadanos donde sea y siempre que sea 

necesario, así como el transporte seguro y rápido en ambulancias a las unidades 

de atención médica apropiadas.  

 Las clínicas ambulatorias en los hospitales públicos funcionan desde las 7:30 de la 

mañana hasta las 3 de la tarde. El departamento de primeros auxilios trabaja las 24 

horas del día. En la sección de primeros auxilios, todos los ciudadanos con sueldo 

independiente pueden solicitar un servicio, pagando la tarifa de 10 euros. Para una 

visita a un médico general pagan 3 euros y una especialidad de 6 euros.  

  

Los centros de salud y la estructura de enfermería comunitaria también funcionan 

desde las 7:30 de la mañana hasta las 3 de la tarde.  

  

El servicio de enfermería de la escuela y el departamento de vacunación son 

gratuitos.  
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PROGRAMA DE VACUNACIÓN  

• La Política para el Programa de Vacunas y Vacunas para Adultos en Chipre 

está determinada por el Ministerio de Salud, siguiendo las recomendaciones 

pertinentes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y, en particular, 

el Programa de vacunación extendida (EIA).  

• La última Revisión del Esquema de Vacunación se realizó en 2012.  

• El Programa de Vacunación Infantil en Chipre también se está adaptando y 

adaptando de acuerdo con la epidemiología de las enfermedades 

infecciosas, el nivel de higiene y las condiciones socioeconómicas del país, 

así como con datos científicos internacionales. Con base en este programa, 

los niños en edad preescolar y escolar están cubiertos con vacunas contra 

enfermedades contagiosas que pueden representar una amenaza grave 

para la salud pública.  

  

Figura 23. Programa Nacional de Vacunación de Chipre  
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13. SISTEMA DE CUIDADO DE ENFERMERÍA  

Los sistemas de cuidado de enfermería disponibles en Chipre son:  

Sistemas de cuidado de enfermería para pacientes internados que cubren todo 

Chipre (Hospital General de Nicosia, Hospital Makarios, Hospital General de 

Limassol, Hospital General de Larnaca,  

Hospital General de Paphos, Hospital General de Famagusta). 

sistemas:  

Hospital de Athalassa en Nicosia  

Clínica psiquiátrica de Nicosia, Clínica psiquiátrica de Limassol  

Atención de enfermería para pacientes internados para niños y adolescentes para 

problemas psiquiátricos  

Clínicas de control de salud mental para pacientes ambulatorios Atención  

comunitaria en el hogar para personas con problemas psiquiátricos  

Comunidad / Cuidado en el hogar  

Atención comunitaria para cuidados paliativos oncológicos pacientes (PASYKAF / 

Anticancer)  

Enfermería de emergencia prehospitalaria  

avanzada sobre prácticas de enfermería  
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Programa de educación(Departamento de Servicios de Enfermería Educación 

Ministerio de Salud) Servicio escolar  

Programa de ambulancia.  

Sistema de atención de enfermería en las cárceles  

Sistema de promoción de la salud de atención de enfermería / Sistema de 

administración de enfermería  

 

13.1 BACHILLERATO EN ENFERMERÍA  

  

La Ley de Enfermería y Partería, 1 (Ι) de 2012 Ν. 214 de 1988  

  

La misión de Enfermería, que es esencialmente la provisión de atención de 

enfermería de calidad, se logra a través de una amplia gama de servicios a través 

de las diversas especialidades de la ciencia de enfermería. Su objetivo es 

satisfacer las necesidades de salud de las personas a lo largo de sus vidas, 

hospitales, centros de salud y rehabilitación y comunidades  

  

Las principales áreas de la oferta de Cuidados de Enfermería son:  

  

• Prevenir enfermedades y promover la salud  

• Tratamiento y rehabilitación  
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Educación de Enfermería en Chipre  

 • Programa de cuatro años conducente a un título de enfermería y el título 

"Enfermería general de enfermería" impartido por cuatro universidades de 

Chipre, laestatal  

Universidad Tecnológicade Chipre y tres universidades privadas, la 

Universidad Europea de Chipre, la Universidad de Frederick y la 

Universidad de Nicosia.  

  

• El papel de las enfermeras se centra en la prevención de enfermedades para 

preservar y promover la salud, así como en el tratamiento de enfermedades y la 

restauración de la salud  

  

• Los programas de enfermería están más plenamente armonizados con la 

Directiva Europea y han sido aceptados por la Comisión Europea como 

programas europeos aprobados  

  

• La mayoría de los programas de Enfermería están en línea con la Directiva 

Europea con la que la República de Chipre ha armonizado y el Programa de 

Enfermería cubre 4.600 horas de capacitación, de las cuales aproximadamente 

2.300 horas de teoría y las 2.300 horas restantes de práctica clínica.  

  

• Con la Directiva Europea de Calificación, los graduados de Enfermería de 

Posgrado pueden ejercer su profesión en todos los países de la Unión Europea.  

  

Campos de práctica  
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• Los graduados de la industria de la enfermería pueden trabajar como ejecutivos 

en los servicios de enfermería en las instituciones de instituciones de atención 

primaria, secundaria y terciaria en el sector público o privado.  

  

• Instituciones y albergues.  

  

• Hogares de ancianos.  

  

• Organizaciones y negocios con servicios de enfermería  

  

• Después de completar el grado básico de enfermería, pueden continuar su 

maestría en programas de postgrado, Enfermería Comunitaria, Enfermería de 

Emergencia, pero también adquirir una especialidad clínica como Enfermería de 

Obstetricia y Psiquiatría, así como Ph.D. la licenciatura.  

  

13.2  ESPECIALIDADES DE ENFERMERÍA  
  

CONSEJO DE ENFERMERÍA Y PARTERAS DE CHIPRE - LEY SOBRE 

ENFERMERÍA Y PARTERAS (LEY 214 / 1988-1 (1) 2012)  

• El Consejo de Enfermería y Partería se promulgó con una votación sobre la 

Ley de Enfermería y Partería de 1988, modificada con la adhesión de 

Chipre a la Unión Europea en 2003 y 2012.  

• La práctica de la enfermería / partería requiere el registro en el registro 

pertinente, así como la Licencia de ejercicio en vigor:  

• Inscripción en el Registro de Enfermería General  

• Inscripción en el Registro de Enfermería Psiquiátrica  Suscríbete al 

Registro de Partería  
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Estos  servicios  se  proporcionan dentro de  las  diversas  disciplinas:  

  

• Enfermería general  

  

• Equipo de gestión del programa educativo  

  

• Infecciones domésticas  

  

• Servicios para visitantes / visitantes de salud  

  

• Salud mental  

  

• Partería  

 

 

 

 

 

Parteras en Chipre  

Las parteras chipriotas están científicamente capacitadas, capacitadas y 

trabajando en estándares internacionales. Pueden proporcionar atención obstétrica 

con destreza, comprensión y amor por el 87% de la atención básica que las 

mujeres necesitan durante el embarazo, el parto y los bebés con sus recién 

nacidos. Están reconocidos por la Ley de Enfermería y Partería (19882015) como 

profesionales responsables que trabajan de forma autónoma con mujeres 

embarazadas y brindan el apoyo, la atención y el asesoramiento necesarios 
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durante el embarazo, el parto y el parto realizando un parto normal bajo su propia 

responsabilidad y cuidando el la madre y el recién nacido hasta el día 28 de su 

vida.  

              

                       Figura 24. Cuidado del recién nacido                     Figura 25. Logotipo 

de CYNMA  

  

ENTRENAMIENTO DE LAS MATRICES   

En Chipre, hay un Consejo de Matronas donde todas las enfermeras que 

completan la especialización de Partería están matriculadas a nivel de posgrado, 

es decir, completan sus estudios durante 4 años en Enfermería General y luego 

obtienen el título de partera. cuando y después de completar sus estudios de 

posgrado, durante los cuales, además de los antecedentes teóricos de sus 

estudios de partería en cursos básicos de obstetricia, completan la práctica clínica 

de 1535 horas, que incluye la adquisición de habilidades clínicas en la clínica, 

supervisada por experimentados parteras e individualmente realizan 40 labores. 

Existen programas de este tipo en la Universidad Tecnológica de Chipre y en la 

Universidad Europea de Chipre.   
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14. CUIDADO ESPIRITUAL EN CHIPRE  
 

La espiritualidad se define como la búsqueda de respuestas a preguntas 

existenciales sobre el significado de la vida y la relación del individuo con lo 

sagrado o trascendente. Esta relación puede o no implicar la pertenencia a una 

religión en particular. Los estudios sobre espiritualidad se han centrado en los 

cuidados paliativos y existen estudios limitados sobre la espiritualidad del cuidado 

de las personas mayores con demencia. En el caso de los cuidados paliativos, 

Chipre cuenta con programas de atención integral coordinados por ONG, como la 

Sociedad contra el cáncer, que incluyen atención espiritual para todos los 

principales dogmas en Chipre.  

  

Apoyar la espiritualidad de los ancianos con demencia se considera una 

comprensión de su espiritualidad dentro de un marco de antropocentrismo e 

individualidad. Las enfermeras de la comunidad intentan comprender las 

necesidades intelectuales de los ancianos con demencia a través de la expresión 

verbal y no verbal y el aprendizaje sobre los ambientes espirituales individuales de 

los ancianos. Cubrir las necesidades espirituales significa conseguir que la 

persona con demencia sea una persona valiosa, así como observar y apoyar su 

filosofía de vida personal dentro del cuidado de enfermería.  

  

   
Figura 26. Reunión del Ministro de Salud   

 con un representante de la comunidad judía / israelí  
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15. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS 

PACIENTES  

  

DERECHOS DE PACIENTES  

  

La protección de los derechos de los pacientes se deriva de los convenios 

internacionales y europeos y otros actos jurídicos. A los efectos de la protección 

jurídica de los derechos de los pacientes y el establecimiento de un mecanismo 

eficaz de supervisión para vigilar el cumplimiento de estos derechos, la Ley de 

2004 sobre el registro y protección de los derechos de los pacientes (1 (I) / 2005) 

adoptado.  

  

Derechos:  

  

(a) Derecho a recibir atención médica y tratamiento Tratamiento  

(b) descentralizado  

(c) Acceso a servicios de salud  

(d) Igualdad en la atención médica no discriminatoria Atención  

(e) médica en caso de una emergencia médica o una emergencia grave dentro de 

un tiempo razonable y en la medida máxima de la capacidad del proveedor de 

servicios de salud (f) Derecho a la información  

(g) La atención médica se brinda con el consentimiento del paciente y cuando es 

imposible atenderla, la atención médica urgente solo puede brindarse si se 

considera que beneficia al paciente, está de acuerdo con sus mejores intereses 

y toma cuenta de deseos previamente expresados  

(h) Confidencialidad  

(i) Protección de la privacidad del paciente  
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(j) Derecho a la información, acceso y objeción en relación con la información 

específica del paciente contenida en los registros médicos que el proveedor de 

servicios de salud debe mantener.  

  

  

  

  

Oficiales de derechos del paciente en hospitales estatales  
  

En todos los hospitales estatales hay un Oficial de Derechos del Paciente que:  

(a) brinda asesoramiento y asistencia a los pacientes con el fin de salvaguardar 

sus derechos  

(b) y trata las quejas de los pacientes que necesitan tratamiento directo, de lo 

contrario los deriva al Comité de Quejas.  

(c) Establecer e informar al personal del hospital sobre los derechos de los 

pacientes  

  

CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADES  
  
La Ley de Educación y Capacitación de Niños con Discapacidades de 1999 (113 

(I) / 1999) proporciona, además de identificar y evaluar a los niños con 

necesidades especiales, el desarrollo de un programa educativo a medida para 

cada niño con necesidades especiales.  

  

Chipre participa en el Fondo de Solidaridad para la Convención de las Naciones 

Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (UNPRPD) y fue 

uno de los primeros países que, después de su establecimiento, ofreció la cantidad 

de 5.160 euros. Cinco países participan actualmente en el Fondo.  

  

La atención médica brindada incluye la rehabilitación médica, incluida la adquisición, 

el mantenimiento y la renovación de artículos protésicos y ortopédicos, visitas 
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médicas a domicilio en casos excepcionales para rescatar vidas o para prevenir 

discapacidades graves.  

 

La Estrategia Nacional de Enfermedades Reumatoides, la Estrategia Nacional 

deRaras  

Enfermedades, la Estrategia Nacional para la Enfermedad de Alzheimer, el Plan de 

Acción Nacional de Atención de Salud para Personas Mayores, el establecimiento 

de un Comité para la Adopción de los Estándares de la Oferta para la Compra de 

Rehabilitación Servicios para pacientes con enfermedades neurológicas a través 

del proceso de negociación sin una llamada abierta, la decisión de comprar 

servicios dentro de los hospitales estatales por especialistas extranjeros con la 

posibilidad de especialización o entrenamiento de médicos chipriotas y otros 

profesionales de rehabilitación, el Programa de Control de Accesibilidad del 

Hospital y facilidades de movilidad para personas con discapacidades y acciones 

para mejorar en cooperación con la Organización Parapléjica de Chipre.  

 Referencias:   

Servicios médicos y servicios de salud pública - Ministerio de Salud 

http://www.moh.gov.cy/moh/moh.nsf/legislation_gr/legislation_gr?OpenDocument74   

Ministerio de Salud  

http://www.moh.gov.cy/MOH/MOH.nsf/0/0EBEB2C390440DD34225798800332685? 

OpenDocument  

  

Figura 27 Logotipo de DSIPD  

http://www.moh.gov.cy/moh/moh.nsf/legislation_gr/legislation_gr?OpenDocument74
http://www.moh.gov.cy/moh/moh.nsf/legislation_gr/legislation_gr?OpenDocument74
http://www.moh.gov.cy/MOH/MOH.nsf/0/0EBEB2C390440DD34225798800332685?OpenDocument
http://www.moh.gov.cy/MOH/MOH.nsf/0/0EBEB2C390440DD34225798800332685?OpenDocument
http://www.moh.gov.cy/MOH/MOH.nsf/0/0EBEB2C390440DD34225798800332685?OpenDocument
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TRATAMIENTO TRANSFRONTERIZO  

  

Los ciudadanos de la UE tienen derecho a acceder a la asistencia sanitaria en otro 

país de la UE y al reembolso de los costes relacionados para la asistencia en el 

extranjero desde su país de origen. Chipre sigue la Directiva 2011/24 / UE sobre 

los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza, que 

establece las condiciones en las que el paciente puede viajar a otro país de la UE 

para recibir tratamiento médico y el reembolso de los costes. Cubre los costos de 

atención médica, así como la prescripción y distribución de medicamentos y 

dispositivos médicos  

  

Referencia: https://ec.europa.eu/health/cross_border_care/policy_en  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ec.europa.eu/health/cross_border_care/policy_en
https://ec.europa.eu/health/cross_border_care/policy_en
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16. FUNCIÓN DIARIA DE LOS HOSPITALES  

El Departamento de Servicios de Enfermería del Ministerio de Salud tiene como 

objetivo garantizar la mejora continua de la calidad de la Atención de Enfermería 

proporcionada y promueve las siguientes actividades:   

• Definición e implementación de la Política de Enfermería  

• Programación en relación con las necesidades del personal de enfermería  

• Control de calidad de los servicios ofrecidos  

• Mejorando las condiciones de trabajo  

• Estudio de desarrollos internacionales en el campo de la investigación y la 

salud en enfermería  

• Recogida y observación de los datos necesarios sobre la dotación de 

personal de Hospitales y Centros de Salud Rurales  

• Suficiente personal y distribución racional del personal de enfermería  

• Organización y coordinación de programas en curso para formación 

continua y programas especializados  

• Desarrollar y revisar el sistema de exámenes en relación con la obtención o 

el mantenimiento de una licencia para ejercer la profesión de Enfermería  

• Cooperación con universidades estatales y privadas en el campo de la 

educación en enfermería tanto a nivel de pregrado como de posgrado para 

las necesidades del sector público y privado  

  

  

Figura 28. Cuidado de enfermería y entrenamiento clínico de cabecera de los 

estudiantes  
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17. PROFESIONALES DE LA SALUD   

El Ministerio de Salud (HY), en cooperación con la Organización de Seguros de 

Salud (OAS), ha establecido vías clínicas y algoritmos de laboratorio (protocolos) 

para la preparación, implementación y seguimiento.  

  

Las  clínicas  Pautas  se  dividen  en  tres  categorías: 

Pautas clínicas para atención primaria (CPI)  

Pautas clínicas para atención secundaria / Atención médica terciaria (CPD CPD / 

CPD) Laboratorio / imagen / algoritmo de diagnóstico avanzado  

  

En Chipre, la enfermera tiene derecho a trabajar como miembro del personal de 

enfermería en el sector privado y público, o como trabajador por cuenta propia en 

toda la gama de cuidados de enfermería, es decir, en atención primaria, 

secundaria y terciaria de acuerdo con las cualificaciones él sostiene. Además, la 

Enfermera tiene el derecho de trabajar en centros de investigación como 

investigador en todos los niveles de educación, así como en la Administración de 

Enfermería. Las responsabilidades y responsabilidades de la enfermera se 

clasifican como autónomas y las realizadas en cooperación con otros miembros 

del equipo de salud en todos los niveles de atención de enfermería con un enfoque 

centrado en la persona como una entidad separada.  

  

La enfermera en Chipre:  

• Evalúa, interpreta y documenta las necesidades biológicas, psicológicas, 

mentales, mentales y sociales y los problemas de salud, ya manifestados y 

potenciales, de individuos, familias y grupos sociales basados en la historia 

de la enfermería, el diagnóstico de enfermería, el examen clínico, la 

evaluación y los hallazgos de la pruebas de diagnóstico y desarrolla y / o 
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modifica el Plan de evaluación, tratamiento y atención de enfermería en 

consecuencia.  

  

  

  

• Proporciona diagnóstico de enfermería documentado (problemas que 

pueden abordarse mediante intervenciones de enfermería o en 

cooperación) y realiza la atención de enfermería, la atención sobre la base 

de la evaluación y documentación en la prestación de los cuales se aplican 

técnicas básicas y especializadas de enfermería para tratar y cuidar, 

resucitar, apoye funciones vitales, y otras según lo provisto en las Pautas 

Clínicas.  

• Interviene de forma diagnóstica y terapéutica, de acuerdo con los Protocolos 

pertinentes y las Pautas clínicas relacionadas, en situaciones urgentes y 

potencialmente mortales, e implementa medidas combinadas de soporte 

vital y cuidado.  

• • Aplicar las habilidades básicas para evaluar y detectar la muerte tanto en 

el entorno prehospitalario como en el hospitalario de acuerdo con los 

protocolos de orientación clínica pertinentes y con la aprobación de la 

autoridad competente.  

• Prescribe suministros médicos y medicamentos de acuerdo con una 

formación especializada y previa autorización de la autoridad competente y 

de conformidad con la legislación aplicable.  

• Se ocupa del suministro de medicamentos, equipos logísticos y otros bienes 

fungibles.  

• Coordina y / o coopera con todo el equipo interdisciplinario para aplicar 

pruebas de diagnóstico y tratamientos, en base a protocolos formulados y 

tratados con responsabilidad conjunta. Maneja los instrumentos de 

diagnóstico y evalúa los hallazgos de laboratorio y diagnóstico. También 

participa en la evaluación de los resultados de la atención médica brindada.  
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• Mantiene una cooperación continua con la comunidad e implementa 

programas para prevenir y promover la salud pública. Desarrolla planes e 

implementa programas de educación para la salud basados en las 

necesidades actuales y / o potenciales de individuos, familias y grupos 

sociales, de manera autónoma o en colaboración con otros miembros del 

equipo de salud  

  

  

  

  

Enfermería en Salud Mental es la especialidad de Enfermería que brinda atención 

a personas de todas las edades con problemas psicológicos y psiquiátricos. Ayuda 

en su restauración rápida y promueve el bienestar de la población en general. Es 

multidimensional y se ofrece con intervenciones muy especializadas, como 

métodos psicoeducativos, intervenciones socio terapéuticas, intervenciones 

psicosociales para la rehabilitación psicosocial y la educación de individuos y 

familias para desarrollar estilos de vida alternativos y mejorar su calidad de vida. El 

objetivo es responder a las necesidades diversas y particulares del sector de la 

salud mental sensible.  

  

La atención de salud mental de enfermería se brinda a través de servicios 

personalizados y cubre una amplia gama de servicios en el contexto de la 

atención primaria, secundaria y terciaria.   

  

Las aplicaciones incluyen:  

  

i. Hospitales de salud mental.  

ii. Internación interna, detención segura con una orden de hospitalización 

obligatoria.  
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iii. Hospitales domésticos con hospitalización opcional en hospitales generales 

iv. Secciones de interconexión  

v. Centros Comunitarios de Salud Mental.  

vi. Enfermería comunitaria con visitas domiciliarias y otras intervenciones 

comunitarias. vii. Estructuras de rehabilitación psicosocial. viii. 

Guarderías. viii. Unidades de rehabilitación. ix. Estructuras de 

drogadicción. xi. Unidades internas de drogadicción. X. Centros de 

consejería para la adicción tóxica.  

xi. Centros de prevención de adicción tóxica. 

xii. Departamentos de psiquiatría infantil y 

adolescente. xiii. Clínicas ambulatorias, 

centros de salud - prisiones  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

64 
 

 

18. CAMPOS ESPECIALIZADOS DE ATENCIÓN Y 

ENFERMERÍA  

  

18.1 MUERTE Y CUIDADO  

PALIATIVO La asistencia domiciliaria paliativa en la República de Chipre se limita 

a pacientes con cáncer y solo la proporcionan dos organizaciones no 

gubernamentales (ONG) que ofrecen servicios gratuitos a adultos. Las enfermeras 

que trabajan en estas organizaciones benéficas ayudan a los pacientes y ayudan a 

las familias a brindar la atención necesaria. Desempeñan un papel vital en la 

mejora de la calidad de vida, utilizando un enfoque holístico cuando se trata de 

cuestiones de interés y ayuda a superar las dificultades que pueden surgir del 

dolor y otros síntomas. Apoyan las mejores prácticas y buscan educar no solo a 

sus pacientes y cuidadores, sino también a otros profesionales de la salud y al 

público en general, en un esfuerzo por potenciar, proteger y promover los buenos 

cuidados paliativos. Aunque estos servicios han evolucionado desde su aparición 

en la década de 1980, existe una necesidad continua de mejora y expansión para 

garantizar que haya atención las 24 horas para todos, tanto para adultos como 

para niños, independientemente de la enfermedad.  

   

18.2 EUTANASIA  
Desde la adopción del Código Penal de Chipre en 1929, Capítulo 154, hasta 

octubre de 1982, el intento de suicidio se consideró un delito menor. Esto estaba 

expresamente previsto en el artículo 219, que fue abolido por el artículo 2 del 

Código Penal de 1982, sin ninguna otra disposición para castigar el intento de 

suicidio. El artículo 218 del Código Penal considera como un delito la imposición 

de la cadena perpetua a cualquier persona que promueva o defienda ayudar a 

alguien a suicidarse.  
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Conforme a esta nueva disposición, la pena provista es una pena de prisión de 

diez años en lugar de una cadena perpetua. En detalle, el artículo 218 establece: 

"El que deliberadamente persuade a otra persona a suicidarse si se ha cometido o 

intentado.   

  

 Los componentes necesarios para probar la ofensa son los siguientes. Primero (a) 

"Él" es la persona natural que ayuda durante el suicidio, "(b) deliberadamente (c) 

convence a otro (d) suicidio" significa que quiere persuadir al otro a cometer el delito, 

(e) si fue cometido o intentado "es el resultado del acto, y finalmente (g) así como la 

persona que asiste durante ese período - implica de nuevo a la persona física que en 

este momento asiste en el acto de suicidio de manera directa al cometer el delito o 

ayudándolo prácticamente. Si todos estos elementos prueban, entonces es 

encontrado culpable de 10 años de prisión.  

  

  

18.3  INVESTIGACIÓN DE MUERTE Y AUTOPSIA  
  

MARCO LEGAL PARA LA AUTOPSIA Y LA INVESTIGACIÓN DE LA 

MUERTE  

  

Ley sobre investigadores de la muerte, capítulo 153.307, 171 (I) / 2011, 13 (I) / 

2017  

Si un investigador de la muerte considera necesario investigar las circunstancias 

de la muerte de una persona, recibir un informe médico sobre la aparición de el 

cadáver de esa persona y, a la luz de las conclusiones que se extraerán de él, 

puede, por orden escrita, cualquier oficial médico o cualquier otro profesional 

médico dentro de su jurisdicción examinar el cuerpo y los informes al respecto  

  

La autopsia se realiza en los siguientes casos:  

  

Cuando existe la necesidad de utilizar órganos para salvar vidas o curar a uno 

(dentro de las limitaciones anteriores).  
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Cuando la causa de la muerte no está clara y existe una necesidad médica para 

determinar la causa de la muerte.  

Cuando hay una razón para creer que la causa de la muerte se debió a un evento 

no natural: negligencia, negligencia y juego calvo.  

  

  

Cuando el individuo murió mientras estuvo en la cárcel o arrestado, en un hospital 

psiquiátrico o en una institución para personas con discapacidades. La autopsia 

puede ser ordenada por miembros de la familia, médicos, oficiales de policía o el 

Fiscal General. Si hay motivos para creer que la causa de la muerte es anormal o 

que una persona falleció en una institución cerrada de acceso restringido, un juez 

de la corte permitirá una autopsia después de escuchar a un miembro de la familia.  

  

  

Figura 29 Morgue  

  

La autopsia solo puede realizarse con el consentimiento: el consentimiento del 

fallecido, aún vivo o, si se desconoce, el consentimiento de un miembro de la 

familia: cónyuges, hijos, padres o hermanos (en este orden). En el caso de las 

personas que antes de la muerte, ya sea expresamente de acuerdo o se niegan a 

dar su consentimiento para una autopsia, prevalecerá su deseo.  

  

Realizando la autopsia sin consentimiento:  
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En dos circunstancias excepcionales, una autopsia puede realizarse sin el 

consentimiento del fallecido o el consentimiento de un familiar fallecido:  

  

1. Con el propósito de la donación de órganos, para salvar vidas, en tiempos de 

guerra o en caso de múltiples víctimas.  

  

2. Si la muerte se debe a una epidemia o una enfermedad que puede poner en 

peligro al público y es necesario encontrar la causa de la muerte como una 

cuestión de urgencia.  

  

  

  

18.4 EMBARAZO Y TRABAJO  
  

Chipre tiene tasas muy altas de cesáreas, que alcanzaron alrededor del 57% en 

2015 en comparación con el 43% de las tasas de natalidad normales. En el sector 

privado, estos porcentajes son mucho más altos: 61% para la cesárea y 39% para 

el parto normal. Los porcentajes correspondientes en el sector público en 2015 

fueron del 49% para la cesárea y del 51% para el parto normal. Con el tiempo, ha 

habido una tendencia al alza en las tasas de cesáreas en los sectores privado y 

público. La OMS en su sitio web declara que la "tasa ideal" para la cesárea oscila 

entre el 10% y el 15%, y que la cesárea solo debe realizarse cuando sea 

médicamente necesario, es decir, cuando el parto vaginal (normal) pueda 

representar un riesgo a la madre o al bebé.  

 (http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesareansections/en/).   

  

En Chipre, en 2015, la proporción de cesáreas para necesidades médicas 

urgentes fue del 16,4% (15% en el sector privado y 18,9% en el sector público), 

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesareansections/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesareansections/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/caesareansections/en/
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mientras que el porcentaje de cesáreas por elección de la madre fue del 40,5% (46 

% del sector privado y 30,2% en el sector público).  

  

18.5 CUIDADO INFANTIL  
  

En el Makarios  Hospital,  los siguientes  servicios  se  brindan  a los  niños:  

Examen médico primario en eventos patológicos pediátricos diariamente hasta la 

edad de 15 años.  

Examen médico secundario en las subespecialidades de pediatría:  

  

  
Figura 30. Hospital Arzobispo Makarios III  

• Casos oncológicos  

• pediátricos Incidentes endocrinológicos pediátricos Incidentes  

• nefrológicos pediátricos  

• Clínica de Enfermedades Infecciosas Clínica deInfantil  

• GenéticaClínica de  

• Neonatología  

• Unidad de Cuidados Intensivos Unidad de  

• Psiquiatría Infantil Clínica de  

• Medicina Pulmonar Pediátrica  

  

Compra de servicio (tarifa por servicio) para casos especializados:  
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Neurología Pediátrica, Cardiología Pediátrica, Cirugía Pediátrica, Procedimientos 

Quirúrgicos y Monitoreo Posoperatorio, Terapia del Habla en Niños y Adultos, 

Fisioterapia en Bebés y Niños, Control de Acupuntura para Niños, Clínica de 

Talasemia. Clínica de Oftalmología: Exámenes oftalmológicos especializados con 

referencia, intervenciones oftalmológicas, clínica de endocrinología, dietética, 

trabajador social, oficial de derechos del paciente.  

  

El tratamiento médico para niños es brindado por el Hospital Makarios y por las 

clínicas para pacientes ambulatorios en el sector público como parte del seguro de 

salud estatal. El departamento de vacunación del Hospital de Makarios del 

Ministerio de Salud y el visitante de la salud en las escuelas en el ámbito del 

servicio escolar proporcionan el seguimiento del desarrollo y la responsabilidad del 

programa de vacunación según el Ministerio de Salud.  

  

  

  

18.6 ABORTO  
  

Existe un marco jurídico específico para los secuestros en Chipre, que está en 

vigor, se aplica y cumple con los artículos 167 y 169 A del Código Penal, que se 

mencionan bajo el título "Delitos contra la moral", para señalar que "estos artículos 

prever la prohibición del intento de aborto, ya que una persona que se somete a un 

intento de aborto es culpable de un delito grave y está sujeta a una pena de prisión 

de hasta 14 años ".   

  

"También hay un intento de aborto por parte de la misma mujer embarazada, y 

cuando después de la investigación de la denuncia se descubre que es culpable 

de un delito grave, está sujeta a encarcelamiento de hasta 7 años, y cuando 
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también hay un suministro de medicamentos, usualmente son hechos por doctores 

u otros órganos para el aborto, existe la imposición de una sentencia de prisión de 

tres años si alguien es culpable de ello ".  

  

Cuando se permite el aborto:  

  

 En Chipre, los abortos están permitidos por la ley si los certificados son pagados 

por 2 médicos que certifican que:  

  

• Hay un grave riesgo para la vida de la propia madre  

• existe un grave riesgo de perturbar la salud física y mental de la madre  

• hay un diagnóstico médico que el niño, si nace, sufre de una discapacidad 

grave o una enfermedad incurable  

• también  cuando  el  embrión  es  el  producto  de 

 violación  o  incesto  

por ejemplo, durante la guerra de 1974, la iglesia permite el aborto a decenas de 

mujeres que habían sido violadas por soldados.  

  

Cambio de la legislación sobre aborto  

Desde febrero de 2015, una propuesta de ley conjunta ante el Parlamento está 

pendiente de modificar el marco existente en el Código Penal para enmendar las 

disposiciones del Artículo 169A del Código Penal sobre la interrupción del 

embarazo y las condiciones bajo las cuales él para garantizar el derecho 

inalienable de la mujer a decidir sobre este tema.  

  

El problema más importante es la falta de datos estadísticos sobre la cuestión del 

aborto en Chipre, lo que dificulta sacar conclusiones.  
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18.7 TRANSFUSIONES  
  

Chipre está en la mejor posición para organizar un sistema voluntario de 

donaciones voluntarias extremadamente exitoso para el ejército, los municipios, 

las comunidades y los hospitales. Aunque se prohíbe estrictamente la donación de 

sangre o médula ósea, muchos chipriotas son donantes de sangre regulares de 

forma voluntaria, por lo que Chipre satisface sus necesidades y no necesita 

importar sangre del exterior, como solía ser.  

  

  

  

  

18.8 TRASPLANTES Y DONACIÓN DE ÓRGANOS  
  
La legislación actual de Chipre sobre donación y trasplante de órganos incluye 

disposiciones para la caracterización, donación, extracción, preservación, 

transporte, trasplante y control de órganos destinados al trasplante.  

  

La legislación de Chipre está armonizada con la correspondiente Directiva 2010/53 

/ UE del Parlamento Europeo y del Consejo Europeo sobre normas de calidad y 

seguridad de los órganos humanos para trasplantes, a fin de garantizar un alto 

nivel de protección de la salud humana.  

De acuerdo con la ley, la donación de órganos solo se realiza cuando se establece 

que el donante está clínicamente muerto después de los exámenes médicos 

prescritos, que se realizan dos veces por dos médicos y sus resultados son 

absolutamente confiables. Este es un proceso en el que un órgano sano se 
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transfiere de un donante fallecido o vivo a un receptor que sufre gravemente y que 

ha sufrido daños en los órganos para restaurar su función.  

  

El trasplante de órganos puede salvar a uno o más pacientes o mejorar 

significativamente su salud y calidad de vida. Aunque es un acto de amor y de 

ofrecimiento a nuestros semejantes, depende de la generosidad de los donantes y 

/ o del consentimiento de sus familias si desean dar vida a los pacientes que 

necesitan un trasplante.  

La extracción de un órgano para trasplante tiene lugar en hospitales que cumplen 

con la regulación de la UE. Par. (I), no. 4349, 27.7.2012 127.  

Se permite la extracción de un órgano de un donante vivo con fines de trasplante 

cuando se realiza únicamente para el beneficio terapéutico del receptor a menos 

que implique un riesgo evidente para la vida o la salud del donante vivo. La 

donación de un órgano humano por cadáver o donante vivo es voluntaria, 

incondicional, pagada o recompensada. La autoridad competente se asegurará de 

que los donantes vivos sean seleccionados por profesionales calificados o 

capacitados y competentes, sobre la base de sus antecedentes sanitarios y 

médicos y psicológicos, sobre la base de un protocolo escrito del procedimiento 

implantado por el centro de trasplantes.  

En Chipre, el primer trasplante fue un trasplante de riñón y se realizó el 30 de 

octubre de 1986.  

Desde 1986, se han realizado más de mil trasplantes de riñón, de los cuales 1/3 

proviene de donantes cadavéricos y el resto de donantes viven. En Chipre hay 

trasplantes principalmente de los riñones, el páncreas (en el Centro de Cirugía y 

Trasplante de Paracevivalis) y la córnea en el Hospital Makarios. En 2017, hubo 

diez trasplantes de donaciones post mortem y una tendencia creciente de 

donantes post-mortem.  
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CONSENTIMIENTO DEL DONANTE  

La eliminación de un órgano de un donante vivo solo se permite después del 

consentimiento libre, específico y por escrito del posible donante vivo (EU. Par. (I), 

No. 4349, 27.7.2012 127 (I) / 2012), quién es capaz de consenso y después de 

haber sido informado del propósito y la naturaleza, así como de los posibles 

riesgos, de la intervención. El consentimiento del donante vivo es libremente 

revocable de cualquier manera, hasta que comience el proceso de expulsión.  

La intervención de un menor o un adulto que no puede consentir a una 

intervención debido a una discapacidad mental o enfermedad está permitida 

después de la autorización escrita de su representante legal y con la aprobación 

de la Junta de Trasplantes. La Junta de Trasplantes puede autorizar la extracción 

de órganos de una persona que no puede dar su consentimiento de conformidad 

con el párrafo (2) ya que se cumplen las siguientes condiciones:acumulativa.  

Si el posible donante no expresó su consentimiento o denegación, la extracción de 

órganos se realizará de formallevado a cabo por consentimiento del representante 

autorizado de un posible donante cadavérico.  

Se permite la extracción de órganos después de la muerte, incluso si las funciones 

de ciertos órganos se preservan por medios artificiales.  

La eliminación de órganos del donante cadavérico está prohibida si se declara una 

voluntad opuesta in vivo del fallecido.  

Si hay motivos para sospechar que puede ser necesario llevar a cabo una 

investigación de muerte o una necropsia en el cadáver, debe haber consulta con el 

patólogo / magistrado nacional de guardia para aclarar si debe estar presente en el 

proceso de eliminación de órganos ( EU. Par. (I), No. 4349, 27.7.2012 127 (I) / 

2012).  

  

Esta ley no se aplica con respecto a:  

  

(a) la donación o transfusión de sangre;  
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(b) trasplante de embriones;  

(c) la extracción y el trasplante de órganos reproductores humanos;  

(d) el uso de óvulos y semen;  

(e) injertos automáticos;  

(f) obtención y trasplante de tejidos;  

(g) trasplante de órganos de origen animal  

  

  

  

TRASPLANTES Y PROTECCIÓN DE DATOS  

  

Todos los miembros del Consejo de Trasplante manejan de forma confidencial 

cualquier asunto planteado o discutido en cualquier reunión u otro trabajo del 

Consejo (EU. Par. (I), No. 4349, 27.7.2012 127 (I) / 2012) y cada pieza de 

información escrita u oral obtenida en el desempeño de sus funciones con 

respecto a los datos personales que figuran en los registros mantenidos por la 

Junta y no puede divulgar ni transmitir ninguna de esas cuestiones o información. 

Los miembros del Consejo de Trasplante son nombrados por el Consejo de 

Ministros a propuesta del Ministro de Salud y reciben una indemnización 

determinada por el Consejo de Ministros.  

  

La autoridad competente garantizará el mantenimiento de un registro nacional de 

posibles donantes para la donación post mortem del cuerpo o sus órganos para 

trasplante y / o investigación científica o educación.   

  

Referencias: www.edqm.eu, 

www.irodat.org;     

https://www.moh.gov.cy/moh/moh.nsf/222C730B732366FEC257BD5003A2F59   

    

http://www.edqm.eu/
http://www.edqm.eu/
http://www.irodat.org/
http://www.irodat.org/
http://www.irodat.org/
http://www.irodat.org/
https://www.moh.gov.cy/moh/moh.nsf/222C730B732366FEC257BD5003A2F59
https://www.moh.gov.cy/moh/moh.nsf/222C730B732366FEC257BD5003A2F59
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