03

Entrevistas a profundidad

Datos del entrevistado

Ve
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Contenido de la entrevista

Parte 1 / Etapa de generacién de confianza

Permiso para grabar la conversacién para no perderdetalles / se empiezaa grabar

Saludo por parte del entrevistadory presentacion personal

Explica en que consiste la entrevista a profundidad (objetivos)

Diferencia entre encuestasy entrevistas, lo que la gente piensa, Representan a muchas

personas que se les parecen

Importancia de las opiniones y participacion delentrevistado

e “Aquinadie tiene la razdn, su opinién es muyimportante”

e Explicacion de que el moderador tomara notas de lo que el entrevistado diga y que al
final si el desea puede firmar esas hojas

e Seinicia formalmente lasesién



Parte 6 / Salud

e Quétipo de establecimientoes?
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e ¢Qué servicios presta? ¢ Qué especialidades tiene?

Servicios que presta

Especialidades
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e Conque personal cuenta? Médico, odontdlogo, ginecdlogo, etc.
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e (Con que tipo de infraestructura cuenta la institucion? Consultorios, sala de espera,

odontologia, bafios, laboratorio, triage
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¢ Cudles son los principales insumos que solicitan? ¢Cémo es el proceso de solicitud?
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e ¢En qué horarios atienden? Laborablesy fines de semana
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e ¢Cémofuncionala modalidad de atencion a las personas? Turnos, llegada etc.
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e ¢los servicios son gratuitos o tienen algtn costo?
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e iCudntas consultas diarias realizan por especialidad en promedio?

4, ; Especialidades Numero de consultas
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e (Cudleseldreade coberturadelestablecimiento? ¢ Qué localidades atienden?
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e ¢Cuandono puedenatenderalgin caso en particular, como proceden?
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e Cudlesson las principales enfermedades registradas en el establecimiento?
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e ¢En el dltimo afio la institucién presento alguno de los siguientes casos?

Enfermedad

Si No No. de casos

Desnutricion
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Obesidad o sobrepeso

20 peshias.

Anemia

J 30,

Trastornos por deficiencia de yodo
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Deficiencia de vitamina A

oy g fente ol o)

s ¢Tienencoberturade lnmumzacnon? {Qué oferta de inmunizaciones?

Enfermedades

Si
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Porcentaje
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e ¢Con que servicios basicos cuentala institucién?

Alumbrado Agua Ellmt;:::;c;n de Aguas servidas
'fl/l’/v ICco /86/{0/ ‘QS'ZQ 56;@"7(0
/’ A Va/ﬁ 3 9 C?ff\{‘ by 2 AV
. Je dexe Yo
17 2i 1 ¢

Contemine Jos.

Cin preto e GYC"/’



i Tienen cobertura de teléfono convencional, telefonfa movil, internet?

Teléfono convencional Telefoniamovil Internet
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Sl No cobertura Si No cobertura Si No cobertura
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s  ¢Quélimitaciones existen con respectoal acceso a la salud en esta comunidad?
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e  (Cudlesson los problemas de salud mas comunes en la comunidad? ¢Ha observado
alglin cambio desde que estdaqui?
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e  (Cudlesla prevalenciade la medicina tradicional enla zona? ¢Es estoun aporte o un
problema para la salud?
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s Comentarios adicionales




Parte 3 / Relacién con la mineria
Percepcion ante la empresa

e ¢Ha escuchado hablar sobre la empresa INV MINERALES? ¢ Qué opinidn tiene sobre la
empresa?

Si No Opinidén
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e :De qué manera se comunican los pobladores conla empresa?
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e iAtravésde qué medios ha escuchado hablar sobre la empresa? iGeneralmente que
eslo que escuchasobre la empresa?
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e (A quésededica la empresasegun sucriterio?
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e $Qué opinién tiene acerca del proyecto minero?

/ ue ot /aﬂ V/’L}éfﬁ/%ié ;ma// df
/% ¢M'Mofﬂwmw'wﬂﬂofw

74
/‘;m”;" za;/’:l/:ﬁm/ NENOS a/ a/nD /7" 3 oﬂéy

ff,mxr/o ruwm/o /(’/0 /m, iz /0"502’26 /"f §‘”C
Pﬂﬂ@( ‘%QZ%

. ué expectativastiene so eI proyecto minero?
J‘a//
Ioy KJ/; 276 /é/t’/ ~0 bv‘g r A 4
g v/ Ly Bred e
Feo 9 CONE Y /mo/afﬁ ! 7

. éCuéIes son los aspectos positivos de la empresaensulocalidad?
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e ¢Cudlesson los aspectos negativos de la empresa en su localidad?
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e :Como calificarfa usted el trabajo que realiza la empresaen sulocalidad?
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Percepcién ante la gestion soci

e iCree usted que las operaciones de la empresa han causado molestias a sus

pobladores?
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e ¢usted como autoridad, ha registrado quejas, reclamos, denuncias contrala empresa?
¢Qué tipo de quejas, reclamos o denuncias le han presentado?

Si No Tipo de quejas, reclamos, denuncias

e (Comose resolvieron esas quejas, reclamos o denuncias?




e ¢Ha participado en reuniones o socializaciones que haya realizado la empresa?

Si

No

Reuniones o socializaciones
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e ¢Ha participado en socializaciones sobre contratacion de mano de obra local que haya
impartido la empresa?

No

Reuniones

X

e Usted conoce sobre convenios o acuerdos firmados entre las comunidades y la
empresa? ¢ Cudles sonlas partesinvolucradas? {Qué finalidad tienen esos convenios?

Si

No

Partes involucradas

Finalidad de los convenios

N

e Conoce ustedsila empresaha dado seguimientoy cumplimiento al convenio que me

menciono?




e (Cémocalifica la gestion social que lleva la empresaacabo actualmente?
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e ¢Cémocalifica la gestién ambiental que lleva laempresaa cabo actualmente

/'}“ﬂ (03 63 vy \94’,1’20/ S MO /OJ
()f) JO( PC::C\ JUQ( /6 moS (/’c’)[bi(’ ‘j N\ o

Lc){ﬁaw AeLian {’Of G Jor gNoJ C/}t’

PS-!uelm ac /"f‘

}703 o

e ¢Conoce ustedsienalgun barrio o sector existe alglintipo de contaminacion?

Si | No | Especifique (aire, agua, suelo) Causa / Factor

X

e (Conoce usted sobre algin pasivo o fuente de contaminacion ensu localidad?
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e Cudlessu posturasobreeltemade mineria a gran escala?
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e Comentarios adicionales
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