ENCUESTA CUIDADOS Y PERSONAS CUIDADORAS EN EL MUNDO LABORAL
MINISTERIO DEL TRABAJO

Objetivo: Identificar las necesidades especificas, desafios y oportunidades relacionados con los
cuidados y las personas cuidadoras en el entorno laboral del Ministerio del Trabajo. Esto permitira
disefiar medidas que promuevan la armonizacién de la vida laboral y personal, asi como la equidad
en la distribucion de responsabilidades de cuidado.
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Fecha:

DATOS PERSONALES

1. Nombresy apellidos:

2. Edad:
3. Cédula:
4, Teléfono:

5. Dependencia:

6. Direccion territorial:

7. Cargo:

8. Tipo de contrato:

9. Trabaja a tiempo:
o Completo
o Parcial

IDENTIDAD Y ESTADO CIVIL

10. Identidad de género:
0 Masculino
o Femenino
O Persona trans
0O Persona no binaria
o Otra identidad:

11. Orientacion sexual:
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o Gay

O Lesbiana

O Bisexual

O Heterosexual
o Asexual

O Prefiero no responder
O Otra identidad:

12. Estado civil:
o Soltero/a
0 Casado/a
0 Unidn libre
o Viudo/a
0 Separado/a
o Divorciado/a

13. Nivel de estudios:
o Ninguno
0O Basica primaria
0O Basica secundaria
0 Media
0 Técnico/Tecndlogo
O Profesional
O Especializacion
0 Educaciéon no formal
O Maestria
o0 Doctorado
o Otro:

14. Nacionalidad:
o Colombiana
o Otra:

ACCESO Y CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS LABORALES RELACIONADOS CON EL CUIDADO

15. Dentro del Ministerio del Trabajo, é qué espacios de cuidado permanentes o programados
reconoce? Enuncielos:

16. En su condicidn de trabajador/trabajadora del Ministerio del Trabajo, éconoce si tiene
derecho a:

e Licencia por paternidad:
o Sio No o No sabe / No responde o No Aplica
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e Licencia de maternidad:
o Si o No o0 No sabe / No responde o No Aplica

e Licencia para el cuidado por enfermedad de persona a cargo, familiar y/o conviviente:
o Si o No o No sabe / No responde

e Silarespuesta es afirmativa, ¢ha accedido a alguna de estas licencias?:
o Si o No o No sabe / No responde

17. ¢Conoce alguna medida y/o iniciativa existente dentro del Ministerio del Trabajo que
permita armonizar la vida laboral y personal de las personas cuidadoras?
o Si o No o0 No sabe / No responde

e Silarespuesta es afirmativa, équé medidas conoce?:

SITUACIONES DE CUIDADO

18. ¢Tiene personas con alta demanda de cuidados bajo su responsabilidad?:
o Si o No o No sabe / No responde

e Sisurespuesta es si:

Ministerio del Trabajo
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¢Cudntas personas?:

¢Qué edad tienen?:

0 Menos de 1 afo

O Entre 1 a 5 afios

O Entre 6 a 10 afios

O Entre 11 a 16 afios

0O Entre 17 a 25 afios

O Entre 26 a 40 afios

O Entre 41 a 60 afios

0 Mas de 60 afios

o No sabe / No responde

¢Qué condiciones especiales tienen?:

o Nifio/a y/o adolescente

0O Persona adulta mayor (60+)

O Persona con discapacidad

0 M3s de una condicién anterior
o Otra:

¢Cudnto tiempo lleva prestando cuidado?:

o Menos de 1 afio
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O Entre 1 a 5 anos
O Entre 6 a 10 afios
0 Mas de 10 anos

o ¢Cuales son las principales actividades en las que presta cuidados?:

o Comer, beber, alimentarse

O Vestirse, desvestirse

O Asearse, ducharse

o Ir al bafio, cambiar pafiales

o Cambiar de postura, moverse

o Salir a la calle, pasear, utilizar transporte
o0 Tomar medicacidn, consultas médicas

0O Hacer compras, preparar comidas

O Tareas domésticas

O Asistencia en el uso de tecnologias digitales (te
médicos, etc.)

o Otra:

éfono, computadora, dispositivos

19. ¢Cuantos dias a la semana dedica al cuidado?:
o1ldia
O 2 dias
o 3 dias
o 4 dias
o 5 dias
O 6 dias
o 7 dias
o No sabe / No responde

20. ¢Cuantas horas diarias, en promedio, dedica al cuidado?:

0 Menos de 1 hora

o 1a4horas

05 a8 horas

09a 12 horas

0 Mas de 12 horas

o No sabe / No responde

IMPACTO EN LA VIDA PROFESIONAL Y PERSONAL

21. ¢Ha tenido que reducir su jornada de trabajo debido a su rol de cuidador/a?:
o Si o No o No sabe / No responde

22. (Tiene problemas para cumplir con sus horarios laborales?:
o Si o No o No sabe / No responde
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¢Considera que su vida profesional se ha afectado?:
o Si o No o0 No sabe / No responde

¢Qué tan frecuentemente considera que las necesidades de cuidado impactan su
desempenio laboral?

o Nunca

O Raramente

o A veces

O Frecuentemente
O Siempre

¢Considera que las responsabilidades de cuidado han afectado su bienestar emocional?
o Si o No o No sabe / No responde

¢Ha visto afectada su economia familiar?:
o Si o No o0 No sabe / No responde

éTiene tiempo para cuidar de si mismo/a?:
o Si o No o No sabe / No responde

PERCEPCION Y MEJORAS

28.

29.

¢Cémo califica el apoyo del Ministerio para personas cuidadoras?:
Escala del 1 (muy insuficiente) al 5 (muy adecuado):

¢Qué medidas o cambios propondria para mejorar las condiciones para personas
cuidadoras?

O Establecer horarios laborales flexibles.

0 Promover el teletrabajo o el trabajo remoto.

0O Garantizar acceso a servicios de cuidado como guarderias o salas de lactancia.
o Ofrecer incentivos econémicos, como subsidios o bonos.

O Brindar programas de capacitacion y apoyo psicosocial.

0O Otra ¢Cudl?:

30. En una escala de 1 a 5, équé tan apoyado/a se siente en su rol como persona cuidadora?:

1. Nada apoyado/a

Poco apoyado/a
Medianamente apoyado/a
Bastante apoyado/a
Totalmente apoyado/a

vk wnwN

Le agradecemos sinceramente por dedicar su tiempo a diligenciar esta encuesta. Su participacion
es fundamental para comprender mejor las necesidades de las personas cuidadoras y para seguir
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implementando acciones que promuevan la armonizacién de la vida laboral y personal, asi como la
equidad en la distribucion de las responsabilidades de cuidado.

Ministerio del Trabajo

Sede administrativa Iétengtién prgsencia(Ij Direccis Linea nacional g_r_at.uita,
Pisos: 3, 5, 8,9, 10, 12, 17, 18, 19, - N : Agi
del Trabajo. www.mintrabajo.gov.co Pagma | 7

20, 21,22,23,24 y 25
Conmutador: (601) 5185830
Bogota



