
Folleto 2 
Lista de verificación del Diario de las ENT: 
Formato visual

F2

Preparación

  ¿Tienes tu cámara o teléfono celular con cámara listo?

  ¿Has seleccionado qué temas de la Agenda de Incidencia en favor de las personas que vivimos con ENT 
te gustaría abordar?

   Derechos humanos y justicia social

   Tratamiento, cuidados y apoyo 

  Prevención

   Participación significativa

  ¿Has seleccionado el o los lugares para tomar tus fotos?

  ¿Tienes el consentimiento explícito de las otras personas que aparecen en tus fotografías  
(si corresponde)?

  ¿Tienes identificado tu mensaje clave?  

  ¿Completaste el planificador del Diario de las ENT visual?

Realización

  ¿Has programado tu sesión de fotografía?

  ¿Has considerado qué tipo de iluminación necesitas para tu sesión de fotos?

  ¿Tienes pensada la composición de las fotografías?

Edición

  ¿Has elegido qué fotografías te gustaría incluir en tu diario de las ENT?

  ¿Has considerado el orden de las fotografías en tu diario?

  ¿Has pensado en las leyendas o pie de foto reflexionando cómo se relacionan con tu experiencia de vida y 
con tu comunidad?

  ¿Has considerado tu mensaje clave y el llamado a la acción?

  ¿Has considerado el cronograma para la publicación y para la incidencia de tu diario de ENT visual?

Una iniciativa de la Alianza de ENT  
y personas que viven con ENT

ENTDiarios de las 
Documentando las experiencias de personas 
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