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Lista de verificacion del Diario de las ENT:
Formato de audio
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;Tienes listo el equipo de grabacién (con micréfono) y el programa de ediciéon de audio?

¢JHas seleccionado qué temas de la Agenda de Incidencia en favor de las personas que vivimos con ENT te
gustaria abordar?

D Derechos humanos y justicia social

D Tratamiento, cuidados y apoyo

D Prevencién

D Participacion significativa

JYa tienes el titulo de tu diario de las ENT?

¢Has considerado el tema y la frecuencia de cada episodio de podcast de tu diario?

JHas elegido el formato de los episodios de podcast (por ejemplo, monélogo, mesa de debate, entrevista)?

¢sHas decidido cudl serd tu llamado a la accién para tu diario de las ENT (es decir, qué le gustaria que su
audiencia hiciera después de escuchar el podcast)?

JHas completado tu planificador para cada episodio del diario?
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sTienes un lugar tranquilo donde puedas grabar el episodio de podcast durante un periodo de tiempo
suficiente?

sTienes configurado el equipo y el programa de grabacidén, tienes listo todo lo necesario para entrevistar a
tu invitado, en caso que lo tengas? (por ejemplo, una entrevista via Zoom)

JTienes suficiente contenido para completar un podcast de 15 a 20 minutos?

JHas editado el audio en un episodio coherente de 15 a 20 minutos sin demasiado silencio?

JEstds usando efectos de sonido/ clips de audio? ;Te has asegurado de que estén libres de derechos de
autor?

JTienes un plan para la publicacién y promocién de tu podcast del diario de las ENT?
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