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INTRODUCCION

Este documento representa lo que creemos es un camino para que los empleadores proporcionen un lugar de
trabajo seguro para sus artistas y miembros del equipo de produccion en un mundo pre-vacuna contra COVID-19.
Tomar accién basada en estas directrices es un esencial y necesario elemento de cualquier retorno al trabajo.

Este documento fue concebido e inicialmente redactado por un comité de miembros de trabajo del DGA, basado
en una estrecha consulta con epidemiodlogos de enfermedades infecciosas y otros expertos, incluidos W. lan
Lipkin, Larry Brilliant y Baruch Fischoff. SAG-AFTRA estaba simultéanea pero independientemente trabajando

en sus propios protocolos a través de su Comision de Seguridad Blue Ribbon de la Presidenta, su personal, y
expertos consultores incluyendo Jonathan Fielding, Mark Katchen y Monona Rossol. IATSE también participé en
un proceso similar con expertos como Letitia Davis, Gregory R. Wagner y David H Wegman.

SAG-AFTRA, IATSE y los Teamsters posteriormente se unieron al DGA en el esfuerzo de crear este documento.

Estas directrices siguen el Documento Informativo de la Industria, desarrollado por el Grupo de Trabajo del
Comité de Seguridad de la Gestion Laboral para toda la Industria, que fue recientemente entregado a los Gober-
nadores de Nueva York y California. Si bien el Documento Informativo ofrecié una base para que las agencias
estatales correspondientes puedan examinar la reanudacion de la produccion y proporciona orientaciones que
los empleadores deben seguir para proporcionar un ambiente seguro de trabajo, expresa también que los pro-
tocolos especificos con respecto a las pruebas obligatorias, equipo de proteccion personal y los procedimientos
especificos a cada Departmento serian objeto de nuevas discusiones y acuerdos entre los productores y los
sindicatos. Estas pautas son nuestras recomendaciones con respecto a pruebas y protocolos especifica a cada
departamento relacionados con los empleados representados por DGA, SAG AFTRA, IATSE, Teamsters y Basic
Crafts (los “sindicatos”).

No es sorprendente que haya habido una gran cantidad de inteligente y detallado trabajo realizado por los miem-
bros de la industria de todo el mundo sobre posibles directrices de seguridad pre-vacuna. Parte de ese trabajo se
ha resumido y/o incorporado en Partes Tres y Cuatro de este documento (si alguien reconoce su trabajo en estos
documentos, MUCHAS GRACIAS POR SU LABOR). Lo que estamos tratando de describir y contribuir es un
principio organizador, una generalidad; el detalle granular puede ser adaptado a cada produccién.

PRIMERA PARTE: DIRECTRICES PARA UN
CONJUNTO SEGURO EN EL ENTORNO ACTUAL

El fuerte deseo de los miembros de los sindicatos de volver al trabajo es obvio, pero viene con una pregunta:
¢, Se puede realizar de manera segura? Mientras contemplamos y planeamos reanudar la produccion, hay al-
gunos hechos importantes a tener en cuenta:

* Primero, esta es una enfermedad verdaderamente peligrosa y de facil transmision ;

* En segundo lugar, los cientificos han aprendido en los primeros meses de este novedoso virus que se propa-
ga en una manera desigual, y muchos brotes han sido rastreados de vuelta a “eventos y lugares” como
mercados, reuniones comunitarias y eventos musicales, que representan brotes que podrian haberse evitado
planificando con mejores practicas. Teniendo en cuenta estos hechos, un set de filmacién en funcionamiento
brinda una oportunidad excepcional para la propagacion del virus . (El "set" también puede incluir cualquier
espacio de trabajo o lugar en el que un miembro del reparto o del equipo pueda estar realizando su trabajo)



En tercer lugar, todavia no sabe si los anticuerpos confieren inmunidad, y si es asi, en qué capacidad y por
cuanto tiempo (junto a preguntas sobre las pruebas de anticuerpos); y

» Cuarto, las pruebas de acido nucleico también son un problema: los falsos negativos ponen en peligro vidas
y los falsos positivos ralentizan la produccion.

Teniendo en cuenta estos hechos, y sin una vacuna disponible, ¢ co6mo se puede mitigar el riesgo de que las
personas se enfermen cuando estan violando todas las pautas de distanciamiento fisico por varias horas
cada dia, por varias semanas? Como se puede imaginar, todo depende de las pruebas. Una gran cantidad de
pruebas.

LAS PRUEBAS SON ESENCIALES

Creemos que las pruebas estratégicas para detectar la presencia de COVID-19 son criticas para un
regreso seguro al trabajo. Sin tales pruebas, la totalidad del elenco y el equipo de produccién estarian yendo
a trabajar cada dia en un ambiente de riesgo desconocido; un solo caso confirmado conllevaria a la cuarentena
de todos los que entraron en contacto cercano con esa persona. Esto podria conducir potencialmente a retra-
sos en filmacién, y — en caso de que esa persona sea un artista o director clave- a paros en la produccién, sin
mencionar la posibilidad de enfermedad y fallecimiento. Nuestra creencia en pruebas regulares y consistentes
se basa en la mejor ciencia de salud publica disponible. EIl modelo en la Parte Dos muestra claramente coémo
las pruebas son la opcidn mas efectiva para prevenir infecciones durante la produccion.

EL SISTEMA DE ZONAS

El Sistema de Zonas es la base de nuestra estrategia de seguridad en el set. Es el primer paso. Todas las deci-
siones subsecuentes en la produccion relativas a la seguridad deben ser disefiadas para adaptarse a esta premisa.

El sistema propone lo siguiente: La produccién consistira en tres ZONAS: A, B y C. La consistencia en la
terminologia en esta area podria ser util y tranquilizante para el reparto y el equipo.

La Zona A es cualquier perimetro dentro del cual se realizan actividades sin distanciamiento fisico o el
uso de EPP. En la mayoria de los casos, esto significara artistas que trabajan en el set sin proteccién junto al
equipo. La Zona A es una burbuja que encierra a personas vulnerables que han sido cuidadosamente examina-
dos. Puede ser tan pequena o tan grande como sea necesario, puede funcionar solo durante unas pocas horas
si es necesario, y puede incluir puntos de acceso controlados entre diferentes Zonas A. Puede también existir
dentro de una Zona B (y con frecuencia lo hara, si el set esta en un mismo nivel con oficinas de de produccion).

La Zona B esta en todas partes donde la produccién se encuentre que no sea la Zona A. El uso de EPP y
las estrictas practicas de distanciamiento fisico se observan y se aplican dentro de la zona B, con varia-
ciones y modificaciones especificas tanto para las demandas de la industria en general como para las necesi-
dades especificas de la produccién. Esta descripcion incluye lo que podria ser una oficina de produccion, un
campamento base, un vehiculo, una sala/camién de control, basicamente cualquier espacio de trabajo o lugar
en el que un miembro del equipo pueda estar realizando su trabajo. Una vez mas, el objetivo es que la gente
autorizada a trabajar en la Zona A SOLO entran en contacto con las personas en la Zona B que estén practican-
do riguroso distanciamiento fisico. Piénselo de esta manera: de puerta a puerta, las personas que trabajan en la
Zona A se mueven a lo largo de un camino protegido —que a veces involucra multiples zonas A — establecido y
controlado por personas que trabajan en la zona B.



La Zona C es el mundo exterior: hogares, hoteles, dondequiera que las personas empleadas en la pro-
duccion vayan cuando no estén trabajando.

Nadie puede tener acceso a la Zona A o Zona B por vez primera a menos que haya recibido una pruebay
dado negativo en las ultimas 24 horas. La razén es simple: las personas a menudo comienzan a propagar el
virus antes de que presenten sintomas, y no ha habido indicaciones hasta la fecha de que una persona infec-
tada pueda propagar el virus en menos de 48 horas desde su exposicion inicial al virus. (Un argumento para
realizar dos pruebas es que una prueba que dé falso negativo, ya sea debido a un muestreo inadecuado o un
error técnico, podria tener efectos devastadores en una produccién). Luego de esa prueba inicial, hay varios
potenciales escenarios de pruebas, con diferentes grados de riesgo adjuntos. Hemos modelado una serie de
estos escenarios, que van desde no pruebas en lo absoluto (para aquellos que piensan que esto es una opcion)
a pruebas todos los dias. Los riesgos asociados con cada uno de estos escenarios se discuten en detalle en

la Parte Dos, y el modelo muestra una clara variacion entre realizar pruebas una vez por semana y tres veces
por semana (esta ultima es mas segura). Por esta razén, el personal de la Zona A debe ser chequeado tres
veces por semana como minimo, con el entendimiento de que ciertas circunstancias pueden requerir
pruebas diarias (como cuando artistas y el equipo estan involucrados en la producciéon de escenas que
requieren contacto cercano o intimo, o esfuerzo extremo, etc.). El tiempo de espera para el resultado de
las pruebas, que puede variar de horas a dias, sera un factor clave para determinar cuando y con qué
frecuencia se administran las pruebas.

Las personas que trabajan en la Zona B recibiran pruebas al menos una vez a la semana, preferente-
mente en un lunes o martes, y también deberan recibir pruebas que den un resultado negativo antes de entrar
en la Zona B por primera vez. Una vez mas, se deben adherir a estrictas pautas de distanciamiento fisico y usar
EPP en todo momento. También, nadie puede ser autorizado a pasar de la Zona B a ser permitido a entrar en la
Zona A instantaneamente; tienen que recibir una prueba y dar negativo 24 horas antes de entrar en la Zona A.

Generalmente hablando, escalonar las pruebas y adaptarlas a las obligaciones de cada elenco y equipo de pro-
duccidn, puede evitar un embotellamiento en el abastecimiento y largas filas para recibir pruebas al final del dia.

Anticipando una pregunta: si viajan por avion, miembros del elenco y equipo de produccion deben recibir prue-
bas y dar negativo dentro de 24 horas del vuelo. Deben recibir pruebas y dar negativo una vez mas antes de
entrar en la Zona B o0 Zona A por primera vez.

SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19, entra a través de las membranas mucosas de la boca, la nariz,
y ojos. En consecuencia, estas superficies deben estar protegidas por EPP. Consideramos que mascaras N95
(sujeto a su disponibilidad) y gafas o protectores faciales (escudos) seran la mejor combinacion estandar, aun-
que reconocemos que los protectores faciales puede convertir algunas actividades en incomodas o imposibles
de realizar. Las mascaras quirurgicas, aunque no son ideales, siguen siendo mejor que nada para las personas
que no pueden usar mascaras N95 debido a problemas de tamafio o configuracion facial. Un recordatorio: un
programa de pruebas adecuado muestra que usted no esta propagando el virus; no significa que no pueda con-
traer el virus. Por este motivo, apoyamos que el equipo autorizado a entrar en la Zona A use EPP como precau-
cion adicional hasta que evolucién en la ciencia proporcione mas claridad.

Para encuentros fisicos particularmente cercanos entre artistas, es posible implementar una prueba rapida de
CEPHEID que se puede completar en el sitio en menos de 60 minutos. Estas pruebas también ayudaran al pro-
ductor a responder a (lo que esperamos que sean) los raros casos en los que la empresa necesite llevar a gente
de la Zona B a la Zona A sin el procedimiento habitual de preseleccion.



Como mencionamos anteriormente, es una gran cantidad de pruebas, y todavia no garantiza un set libre de vi-
rus (y las personas que estan en alto riesgo de COVID-19 debe ser conscientes de las limitaciones de cualquier
plan). Lo que el Sistema de Zonas intenta limitar es la posibilidad de que alguien contraiga COVID-19 mientras
esta en el trabajo, pero debe entenderse que mientras el elenco y el equipo se vayan a casa por la noche y en
los fines de semana, estan abiertos al contagio, lo cual es la razén para todas las pruebas. Con el Sistema de
Zonas y pruebas regulares, un empleador habra establecido un sistema robusto para mitigar significativamente
el riesgo en el set.

También se recomienda que todos los empleados estén a la fecha en cuanto a inmunizaciones contra la influen-
za, neumococo y la tos ferina para reducir la posibilidad de un diagndstico erréneo.

Si bien apoyamos el uso de chequeos de temperatura, este método no es sensible ni especifico. En primer
lugar, alguien podria tener una temperatura alta por cualquier numero de razones; segundo, muchas personas
propagan el virus y son infecciosas antes de tener fiebre; y tercero, las pruebas de temperatura han llevado
histéricamente a una falsa sensacion de seguridad.

Es importante recordar que los artistas son las personas mas vulnerables en el set. Es horrible que esta-
mos rodeados por un letal y altamente transmisible virus, pero es nuestra realidad actual, y a menos que todas
las historias en un mundo pre-vacuna tengan a sus personajes en EPP y separados por seis pies detras de

plexiglas, el Sistema de Zonas es la forma en que creemos que podemos mantenernos o mas seguros posible.

.Y ESTO FUNCIONARA COMO EXACTAMENTE?

Entendemos completamente y reconocemos las implicaciones practicas y perceptivas del Sistema
de Zonas.

En la practica, abastecimiento de las pruebas, el personal, y el equipo en cualquier tipo de escala va a ser una
enorme tarea, sin mencionar las interacciones con multiples agencias locales y estatales con respecto a la coor-
dinacion y excepciones. Afortunadamente, nuestros consultores expertos creen que la escasez de pruebas sera
resuelta en el futuro inmediato, lo cual resolveria la cuestion principal de la disponibilidad de pruebas.

Ademas, esta es una industria con una larga historia de resolucion creativa de problemas logisticos;
épor qué no usar esas habilidades para trabajar desde un punto de partida de maxima seguridad?

La imagen publica jugara un papel importante en cualquier plan de seguridad propuesto, y no podemos ofrecer
la percepcion de que estamos tomando suministros y personal del sector publico durante un tiempo de percibida
escasez de pruebas y recursos. Este problema requerira continua atencién a garantizar que los resultados de
nuestro enfoque son objetivamente transparentes y la percepcion se alinee con la realidad.

El volumen de pruebas requerido provocara un analisis profundamente critico de quién realmente
necesita estar en la Zona A y con qué frecuencia. Piénselo de esta manera: ¢ quién realmente necesita estar
a menos de seis pies de un artista sin proteccién como parte de una jornada laboral normal?

Actualmente hay varias aplicaciones moviles disponibles para monitorear el estado de las pruebas del reparto y
el equipo, junto con la capacidad de rastreo de contactos en el caso de que alguna prueba dé positiva. Ademas,
hemos verificado que una aplicacién movil facil de usar podria ser desarrollada en base a los factores utilizados
para crear los modelos en la Parte Dos, para permitir que cada produccién pueda evaluar su riesgo con respec-
to a la exposicion a COVID-19 y pueda realizar pruebas en concordancia.



Actualmente estamos recomendando pruebas nasofaringeas debido a que es el estandar ideal para sensibili-
dad. A la vez estamos monitoreando de cerca desarrollos en las pruebas de saliva y orificios nasales anteriores
para COVID-19. En el caso de que estos métodos menos invasivos demuestren ser tan fiables como el naso-
faringeo podriamos ajustar nuestra estrategia de muestreo en consecuencia.

Estos protocolos requeririan la creaciéon de una Unidad de Seguridad y Salud dedicada exclusivamente
a su ejecucion. Esta unidad seria supervisada por profesionales y técnicos calificados en el campo re-
querido para garantizar cumplimiento y precision.

EN CONCLUSION

Creemos que el enfoque descrito en este documento proporciona un conjunto de protecciones vigoroso en me-
dio de las condiciones actuales para tener un set seguro. De lo que estamos a oscuras es del efecto emocional
real en el elenco y el equipo. Los primeros proyectos que compartan informacion de forma transparente seran
clave en proporcionar datos en un manera oportuna y publica, que sera ventajosa para la totalidad de la indu-
stria. De especial valor seran publicaciones contemporaneas que ilustren las innumerables maneras en que el
elenco y el equipo se estan adaptando a nuestra nueva forma de trabajar. El éxito en un regreso al trabajo mas
seguro también dependera de que el elenco y el equipo estén dispuestos y sean capaces de participar en practi-
cas de seguridad cuando estén en casa y en otras areas de la Zona C.

Parte Tres de este informe, UN TOUR VIRTUAL A TRAVES DEL SISTEMA DE ZONAS, da ejemplos de cémo
este enfoque podria funcionar y lo que podria requerir en una manera mas especifica.

A excepcion de la Parte Dos, este no es un documento estatico; probablemente nunca sera “terminado”. Es-
peramos que sea mejorado por la industria a medida que la produccién se reanude. De vez en cuando vera
preguntas, tanto practicas como filoséficas, que no tendran solucion (al momento). Sentimos que era impor-
tantes mantenerlas dado su contextual valor (de especial interés es el efecto en producciones independientes a
pequena escala de los recursos necesarios para mantener un ambiente seguro).

Recuerde que todas las cosas relacionadas con el virus mejoraran con el tiempo—pruebas mejores, mas rap-
idas, baratas, una clara comprension de la inmunidad, un medicamento que ayude a combatir el virus, etc. El
Sistema de Zonas es un plan para ayudarnos a recomenzar hoy. Con este, podemos continuar hacia adelante
de una forma segura y aprender mas en el proceso.

SEGUNDA PARTE: LA IMPORTANCIA DE
REALIZAR PRUEBAS

Jeffrey Shaman, de la Universidad de Columbia, model¢ la efectividad de varios protocolos de prueba. Los
factores clave fueron: la tasa de infeccion comunitaria en el area contemplada para la produccion, igual al
porcentaje de individuos con infecciones activas; la tasa de transmision en la comunidad, igual a la cantidad de
personas infectadas multiplicada por cada individuo recién infectado (conocida como RO); el numero de miem-
bros diarios del equipo que trabajan en las Zonas Ay B (se usaron 100 para los modelos); el nUmero de dias de
rodaje; y la precision de las pruebas disponibles, medidas en términos de sensibilidad (el porcentaje de perso-
nas con la enfermedad que dan positivo) y especificidad (la capacidad de la prueba para identificar correcta-
mente a las personas sin la enfermedad).



La comunidad en este caso es la Zona C, el mundo al que regresan el reparto y el equipo cada noche.

El modelo predice el riesgo al que se somete una produccién de dos maneras. El primero es el numero
anticipado de nuevas infecciones durante el rodaje (a la izquierda en los graficos a continuacion). La segunda
es la probabilidad de que haya al menos una nueva infeccion durante el rodaje (a la derecha en los graficos

a continuacion). La primera medida permite la estimacion de los recursos necesarios para hacer frente a las
infecciones (por ejemplo, cuidados de salud, el rastreo de contactos). La segunda medida permite estimar la
posibilidad de que una produccidn sea suspendida y atraiga publicidad negativa porque alguien de positivo en
una prueba.

Cada modelo se ejecutd un centenar de veces con un elemento de aleatorizacion para simular factores en el
mundo real. Analizamos cuatro posibles protocolos de prueba:

1. No pruebas en lo absoluto
2. Pruebas una vez por semana
3. Pruebas tres dias a la semana.

4. Pruebas todos los dias (7 dias a la semana)

Hemos ejecutado estos analisis para varios escenarios. Los siguientes graficos muestran un conjunto de esce-
narios. Las conclusiones finales son similares a otros escenarios.

Las modelos asumen una sesién de 30 dias, con jornadas laborales de 10 horas, con 100 actores y personal
de equipo trabajando en el condado de Los Angeles . Nos basamos en tasas de infeccion comunitaria de 0%

a 0,35%, un rango plausible en areas en el Condado, en varias futuras ocasiones. Nos basamos en tasas de
transmisién en la comunidad que van desde tan bajas que la enfermedad esta desapareciendo lentamente

(RO = 0,96) a tan altas que esta en todas partes (RO = 3,0). Asumimos pruebas bien precisas (99% sensibles y
especificas) y una tasa de transmisién baja en el set (R = 0,96), dadas las diversas precauciones tomadas para
evitar transmision (EPP, etc.).

Los graficos a la izquierda muestran el nimero medio anticipado de infecciones adquiridas en el set durante el
rodaje de 30 dias para los tres escenarios. El cddigo de color proporciona el numero de infecciones anticipadas,
que van desde 0 (azul) a 4 (amarillo). Por ejemplo, si la tasa de infeccion comunitaria es 0,2% (eje x) y la tasa
de transmision en la comunidad es 2.0 (eje y), entonces anticipariamos 2 infecciones en el set (verdes en el
medio, en la columna a la derecha).

Los graficos a la derecha muestran la probabilidad de al menos 1 infeccion adquirida en el set. Con las mismas
suposiciones sobre la tasa de infeccion comunitaria (0,2%) y la tasa de transmisién en la comunidad (RO = 2),
existe cerca de un 50% probabilidad de al menos una infeccidn (verde claro en la escala a la derecha).

Los cuatro graficos en cada columna muestran los analisis para los diferentes protocolos de prueba. Las in-
serciones de texto dan la historia que cuentan los graficos. Con ninguna prueba (graficas de arriba), el rodaje
debe anticipar al menos un caso, y probablemente mas, a no ser que se produzca en un area (Zona C) donde
las tasas de infeccion comunitaria y de transmision en la comunidad son bajas. Con pruebas diarias (graficos
inferiores), el riesgo es bien bajo en cualquier Zona C. Las pruebas semanales (segunda fila) hacen una gran
diferencia.



En términos laicos, el azul profundo es el resultado deseado.
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Conclusiones:

El aumento en la frecuencia de las pruebas reduce el riesgo de adquirir infecciones en el set. Las pruebas sem-
anales hacen una gran diferencia, convirtiendo el riesgo de ser casi seguro de que si alguien llega al set enfer-
mo se produciran casos adicionales de COVID-19 en el set, en una alta probabilidad de evitarlos. Las pruebas
cada tres dias reducen el riesgo aun mas. Las pruebas diarias lo eliminan en gran medida. Hemos visto como
los costes y los problemas de logistica asociados con las pruebas van en disminucion, al punto en que tal régi-
men de pruebas no debe ser dificiles de alcanzar cuando las producciones recomiencen.

Las tasas de infeccion comunitaria y de transmision en la comunidad hacen una gran diferencia. Si las medidas
de salud publica son exitosas, estas tasas disminuiran con el tiempo, reduciendo la necesidad de pruebas; si
esas medidas fallan, lo contrario sera cierto.



TERCERA PARTE: UN TOUR VIRTUAL POR EL
SISTEMA DE ZONAS

De acuerdo a Guillermo de Ockham, en resolucion de problemas, “Las entidades no deben ser multiplicadas

sin necesidad”. En otras palabras, no hagamos las cosas mas dificiles de lo que necesitan ser. No obstante, la
transicion a procedimientos de produccidn mas seguros requiere un enfoque metddico, basado en la mejor infor-
macion disponible de los cientificos como asi como experimentados profesionales en produccion. La respons-
abilidad de proporcionar un lugar de trabajo seguro siempre recae sobre el empleador, y reconocemos que los
empleadores pueden necesitar expandir estos protocolos para garantizar su eficacia en determinadas aplica-
ciones. Entonces, aqui presentamos nuestros protocolos, en detalle granular, con ejemplos de cémo podrian
funcionar en la practica.

Estos protocolos son para todos los tipos de sets y estudios/escenarios, incluyendo cualquier espacio o lugar
de trabajo en que un miembro del equipo pueda estar llevando a cabo un trabajo que cae bajo la jurisdiccion
de los sindicatos, y estan destinados a la produccion a nivel global, por lo que los titulos alternativos se han
afadido para mayor claridad donde sea apropiado. Los protocolos adicionales aplicables a otras configura-
ciones (por ejemplo, estaciones de edicion, casas de sonido, estudios de grabacion) se publicaran por
separado.

SUPOSICIONES CLAVE

Los siguientes supuestos, algunos de los cuales hemos discutido en la primera seccion, forman la base de
nuestro enfoque recomendado:

1. Se le administraran pruebas regulares al elenco y el equipo involucrados en el dia de trabajo y se
espera que las pruebas que estan siendo desarrolladas seran menos intrusivas.

2. Las pruebas no son infalibles. Por lo tanto, controles fisicos y sociales seran esenciales para garantizar
un ambiente de trabajo seguro.

3. El Sistema de Zonas entrara en vigor, cuidadosamente previniendo el contacto entre las personas en la
compaifiia principal y otros individuos que no han recibido pruebas.

4. Existiran sets cerrados de modo que sélo aquellas personas que requieren estar en la proximidad de la
filmacion estaran presentes.

5. Existira un equipo de Seguridad y Salud como una unidad discreta que supervisara el proceso de
produccion.

6. Directrices estrictas de distanciamiento fisico y el uso de EPP apropiados estaran en efecto en todo
momento, excepto cuando no sea posible debido a actuaciones en camara o en circunstancias en que
la funcion de trabajo del individuo no permita distanciamiento fisico, en cuyo caso EPP apropiado
debe ser usado en todo momento.

7. Se reduciran las horas de rodaje, preferiblemente el dia de rodaje sera de 10 horas, para dar tiempo a
la supervision, la limpieza y otros protocolos que reducen el riesgo de transmision, y para mantener al
reparto y al equipo bien descansados.

En las anteriores secciones nos hemos centrado en las pruebas y discutido el uso de EPP; antes de que vaya-
mos mucho mas lejos, vamos a enfocarnos en la Unidad de Seguridad y Salud.



EL EQUIPO DE SEGURIDAD Y SALUD

La ejecucion del Sistema de Zonas requerira la creacion de una nueva posicion y un nuevo departamento. En
primer lugar, habra un Supervisor de Seguridad y Salud dedicado (al que se hace referencia en el Documento
Informativo de la Industria como el “Oficial de Cumplimiento con COVID-19”), y en segundo lugar, existira un De-
partamento de Seguridad y Salud, con un gerente y el personal.

El Supervisor de Seguridad y Salud (HSS, por sus siglas en inglés) sera la autoridad final en asuntos de
COVID y no puede ser desautorizado en sus esfuerzos y actividades para hacer cumplir las practicas de
seguridad relacionadas con COVID-19. En otras palabras, el HSS puede presionar el boton de pausa en la
produccion. Los sindicatos y los empleadores van a trabajar juntos para crear criterios que aseguren que esta
posicion clave sea ocupada por personas con la experiencia y los conocimientos adecuados para su alto nivel
de responsabilidad.

Los sindicatos y los empleadores trabajaran de manera conjunta para desarrollar y proporcionar capacitacion
especifica a la industria para el HSS y el Coordinador de Seguridad y Salud (HSM, por sus siglas en inglés) asi
como capacitacion especifica a la industria sobre COVID-19 a los trabajadores. Esta capacitacion incluira pro-
gramas para lograr la necesaria formacion descrita en el Documento Informativo de la Industria y sus apéndices.
Ademas, los derechos y responsabilidades de cada trabajador seran descritos, junto a los beneficios disponibles
para los que han sido expuestos al COVID-19. Profesionales de medicina ocupacional y de enfermedades infec-
ciosas deberan estar disponibles como consultores y asesores de la produccion asi como para ofrecer actual-
izaciones de los planes de seguridad y salud y supervision.

1. El Supervisor de Seguridad y Salud (HSS) contrata y coordina al personal médico necesario relacio-
nado con COVID y es responsable de las medidas de seguridad y salud relacionadas con COVID-19 en
la produccion. Tienen la autoridad de pausar la produccion en caso de que una violacion amenace la
salud del elenco o el equipo.

2. EI HSS consultara con la produccion sobre la contratacion del Equipo de Higienizacién y la Uni-
dad de Seguridad (que describiremos en breve).

a. EI HSS trabaja principalmente con los productores, UPM (productor en linea o equivalente en
producciones multi-camara), 1st AD (Asistente de Director)/SM (Coordinador de Escena) Principal,
Jefes de Departamento y el Coordinador de Seguridad y Salud (HSM).

b. EIHSS se encarga del proceso de pruebas (la asignacion de médicos a sus puestos, reunir material
bioldgica para su transporte al laboratorio, la preparacién/mantenimiento de todo el papeleo relacio-
nado), y esta entre los primeros receptores de los resultados de la prueba, que seran mantenidos
confidencialmente excepto cuando se permitan ser revelados y utilizados. El HSS sera ser respons-
able de notificar los resultados positivos de COVID-19 a todas las personas que deben ser notifica-
das bajo estos protocolos.

c. EIHSS asegura que todo el elenco y el equipo completen un formulario de certificacion diaria
disefado para detectar los sintomas y la posible exposicion a personas que pueden tener sintomas
consistentes con COVID-19.

d. EIHSS, con su equipo, supervisa que el elenco, equipo, catering y servicios de preparacion de
comidas cumplan con los protocolos de la Zona.
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El HSS se asegura que todos los sets, locaciones y lugares de trabajo se han preparado y manteni-
do apropiadamente, lo cual incluye una evaluacion de la ventilacion, filtracion y circulacion del aire y
la desinfeccién de superficies, propiedad, equipos y herramientas.

El HSS también trabaja con el HSM para coordinar la instalacién de estaciones de lavado de
manos, saneamiento y desinfeccién, asi como cualquier puesto médico.

Junto con el 1st AD/SM Principal, el HSS da instrucciones en las reuniones diarias de seguridad. El
HSS puede pedirle al 1st AD/SM Principal organizar una reunion en cualquier momento durante el
dia para dar instrucciones de seguridad de la salud adicionales o revisadas.

El HSS debera ser proporcionado con los recursos y personal necesarios para supervisar o para
proporcionar directamente la atencién diaria adecuada a las varias actividades para controlar la
exposicion. Ejemplos de esto incluyen la atencién a la ventilacion (incluido el uso de maquinas de
niebla o atmdésfera), seleccion de EPP, pruebas de ajuste y mantenimiento, y practicas apropiadas
de limpieza y desinfeccion de superficies.

La premisa es que mientras que el HSS comprende la epidemiologia, el Coordinador de Seguridad y Salud
comprende la produccién. Es evidente que esta sera una colaboracion estrecha, pero en ultima instancia la pro-
duccién va a tener que trabajar a partir de las que el HSS declara practicas seguras.

El equipo del DGAy los Jefes de Departamento consultaran con el HSS y el HSM para determinar quién necesi-
ta recibir pruebas, y cuando y donde van a recibirlas.

3. El Coordinador de Seguridad y Salud (HSM, por sus siglas en inglés) supervisa la ejecucion de las
directivas del HSS en conjunto con el UPM, 1st AD/SM Principal, y otros jefes de departamento perti-
nentes. El HSM cuenta con un personal que juntos:

a.

«Q

Establecen y mantienen estaciones de lavado de manos, desinfeccién y saneamiento (supervision
de la Unidad de Higienizacion).

Establecen Puestos de Control Médicos. Recuerde, esto sucederia tan pronto como la produccién
comience a ocupar CUALQUIER espacio fisico. El Punto de Control puede ser una oficina, un
camion/autobus/RV o una tienda provisional .

Traen lo que sea que el HSS requiera, como mesas y sillas. La produccion proporcionara EPP en el
punto de control médico .

Coordinan la colocacion del servicio de catering y preparacion de alimentos. Colocan latas de basu-
ra para materiales biopeligrosos y supervisan su correcto uso.

Ayudan al HSS a proveer, reponer y distribuir EPP. EI Departamento de Seguridad y Salud también
esta a cargo de la eliminacion de materiales peligrosos (residuos de pruebas y EPP desechados o
danados).

Coordinan con la Unidad de Seguridad (mas abajo) con respecto al Sistema de Zonas. Esto inclu-
iria la implementacion de credenciales, identificaciones y tecnologia de aplicaciones mdviles (si se
utilizan) para identificar y, cuando sea necesario, rastrear a los miembros del elenco y el equipo.

. Compran y colocan botellas de desinfectante para manos a través del set, y proveen botellas de
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desinfectante a los departamentos o cualquier miembro del equipo que las necesite. (Estaciones de
desinfectante de manos deben ser colocadas alrededor del set incluyendo cualquier espacio o lugar
de trabajo en el que un miembro del equipo pueda estar realizando una labor con énfasis en las
entradas y salidas).

h. Proveen los cuartos de bafo con jabdn, desinfectante de manos, toallas de papel, papel higiénico, y
coberturas desechables para asientos de inodoro.

Existe una Unidad de Higienizacién dedicada. El HSM (que trabaja con el UPM y / o el Coordinador
de Locacién ) coordina y supervisa la Unidad de Higienizacién (que puede tener varios subunidades).
Seran responsables de:

a. Desinfeccidon nocturna de todos los espacios de produccion, ya sea en el estudio o en locacién.
Este equipo va a tener acceso a equipos de alto nivel, como maquinas de niebla.

b. Trabajar con Transportacion con respecto a la desinfeccion de cualquier vehiculo (especialmente
los vehiculos relacionados con el elenco) utilizados por la produccién para cualquier propdsito.

Existe una Unidad de Seguridad. EI HSM también supervisa la Unidad de Seguridad, que es
responsable de:

a. Mantener a las personas no autorizadas (sin haber recibido pruebas) fuera de la Zona A.

b. Proporcionar seguridad para el equipo traido por los proveedores para su uso en el set mientras
espera a ser limpiado por la Unidad de Higienizacion.

c. Otras tareas que pueden surgir que involucren la seguridad del elenco, el equipo de produccion, las
locaciones y los equipos.

La Compaiiia proporciona EPP. Mascaras para la cara, guantes, gafas de proteccién, y escudos fa-
ciales. El equipo puede obtener su EPP en el Punto de Control Médico al inicio de la jornada.

Existe un monitoreo constante. Antes de comenzar y durante la produccion:

a. La Produccion y el Equipo de Seguridad y Salud deben monitorear las informaciones provenientes
de los centros para el control de enfermedades a nivel local, estatal y nacional y aplicar/informar las
regulaciones locales y nacionales.

b. La Produccién y el Equipo de Seguridad y Salud deben investigar los proveedores médicos/hospi-
tales locales. 4, Cual es el nivel de acceso a salas de emergencia, respiradores y otros equipos que
salvan vidas? Esta informacion debe ser compartida con el elenco y el equipo de produccion.

Consideraciones relacionadas con las pruebas. También necesitamos pensar los efectos de falsos
positivos. Ninguna prueba es 100% precisa, por lo que una produccion con 50 personas que dure 50
dias podria realizar 2500 pruebas, y una tasa de falsos positivos del 2% significa al menos 50 momen-
tos reales de preocupacion. La repeticién inmediata de pruebas deberia resolver esto, ya la posibilidad
de dos falsos positivos seguidos es, matematicamente hablando, extremadamente remota. Si un miem-
bro del reparto o el equipo da positivo, dicha persona debe ser puesta inmediatamente en cuarentena
durante dos semanas, y se realizara una segunda prueba para confirmar o refutar el diagnéstico. En el
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caso de un resultado discordante, se realizara una tercera prueba y la decisién sobre como proceder
recaera en el director, productores, y el HSS. El rastreo de contactos se puede emplear para identificar
la fuente de infeccion y contactos cercanos dentro de la produccion. Las autoridades sanitarias locales
también deberian ser informadas para minimizar la transmision fuera de la produccion. La produccion
debe estar preparada para monitorear médicamente a la persona infectada y utilizar todos los métodos
de cuidado disponibles.

Compensacion para aquellos que den positivo. Es importante destacar que si un miembro del el-
enco o equipo da positivo para el COVID-19 o se requiere que se retire en cuarentena, dicho miembro
continuara siendo pagado hasta que pueda volver a trabajar o hasta que el tiempo que tenia planeado
trabajar en el proyecto llegue a su fin, cualquiera tome menos tiempo. Estos pagos también pueden
estar cubiertos por las leyes federales, estatales y locales.

10. Compromiso con el protocolo. Antes de la produccion, el HSS dirigird una discusién de capacitaciéon

con el elenco y el equipo para delinear estrategias para reducir el riesgo. El director y los productores
deben estar presentes como una indicacion de que ellos estan comprometidos con la seguridad de
cada miembro de la produccion. Cada miembro del equipo de produccion firmara un certificado de que
han participado en la capacitacion sobre protocolo y se comprometen con los principios y las practicas
descritas en la misma.

EN LA PRACTICA: EN UNA PRODUCCION REAL
. ME PUEDES EXPLICAR COMO FUNCIONA, PASO A PASO?

El siguiente es un ejemplo que anticipa el proceso en el mundo real de usar el Sistema de Zonas.

1.

Este es un set cerrado. Absolutamente NO VISITANTES. Toda el equipo debe adherirse al Sistema de
Zonas. Los limites se aplican a los productores, escritores, ejecutivos del estudio o la red y contactos
en locacion. Las partes importantes deberian participar virtualmente.

Representantes sindicales que ejerzan sus derechos de visitar los espacios de trabajo seran sujetos a
las directrices de seguridad aplicables a la zona que van a estar visitando.

Visualizacion Virtual/Monitores Remotos. A medida que limitamos el nimero de personas en el set,
la transmisidn electronica de sonido e imagenes debe ser cuidadosamente gestionada para proteger
el proceso creativo en el set y al mismo tiempo evitar engorrosos retrasos en el proceso. El DGA tiene
directrices que han sido negociadas y son parte del Acuerdo Basico (mas recientemente revisadas en
el acuerdo de 2020), y también sugerimos determinadas practicas para su uso durante estos tiempos
extraordinarios.

En peliculas y programas de television de formato largo (90 minutos o mas), no se usara video assist
(incluyendo cualquier transmision desde el set) sin la autorizacion del director. Si el director elige usar
video assist, él 0 ella determinara el nimero y la ubicacion de los monitores que se utilizaran.

En television episddica, no se transmitiran imagenes o sonidos desde el set o la cabina de control sin
informar primero al director. En adicion, la continua irrestricta transmision electronica de imagenes y/o
sonidos a lo largo de la jornada de trabajo (por ejemplo, un 'micréfono abierto' fijo) desde el set, esce-
nario o cabina de control a una ubicacion fuera del area de produccion esta prohibida. Esto incluye el
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uso no autorizado de iPhones u otros dispositivos de grabacién en el set, a menos que tales graba-
ciones o transmisiones se aprueben y se realicen con fines publicitarios o de marketing.

Para las escenas intimas, se debe tener especial cuidado en limitar el nimero y la colocacion de mon-
itores para asegurar que solo aquellos individuos que estan autorizados a estar presentes durante la
grabacion de la escena tienen acceso a los monitores. La expansién del uso de monitoreo por control
remoto como parte de la estrategia de prevencion de COVID-19 no debe resultar en una expansion de
la cantidad de personas con acceso a los monitores durante escenas intimas.

4. Pruebas antes del 1er dia o después de un fin de semana/descanso. Esto se podria realizar en la
oficina de produccion, pero que es altamente recomendable que se haga en una habitacion dedicada,
fuera del set, un remolque en el campamento de base, o0, si numerosos miembros del elenco y el equi-
po de produccion estan compartiendo un hotel, una unidad movil sera utilizada.

5. Horas de rodaje. Recomendamos una sesion de 10 horas por dia desde el comienzo de la jorna-
da del equipo de produccion hasta el cierre del rodaje. Comienzos de jornada mas tempranos para
el equipo y los maquillistas seran permitidos. Considere tener un equipo para montar los equipos y apa-
rejos con anticipacion. Esto es todo para reforzar el mantenimiento de buena salud y fuertes sistemas
inmunoldgicos. Para evitar multitudes innecesarias, las comidas se tomaran escalonadas o durante
horario de trabajo.

6. Proteccidn a los artistas. Dado que los artistas no estaran usando EPP mientras trabajan—a menos
asi los especifique el guibn—es esencial reducir la cantidad de miembros del equipo de produccion
alrededor de ellos cuando se encuentren sin proteccion.

LA OFICINA DE PRODUCCION

Muchas de las formas de trabajo tradicionales en la oficina de produccion y las funciones de la oficina van a
cambiar. Esta seccion cubre las fases de preproduccion y produccion, y la mayor parte de estas directrices se
aplican si la oficina principal produccién incluye espacios para el Departamento de Arte y/o el Departamento de
Vestuario. Esos departamentos también tendran requisitos especificos.

1. Configuracién de la oficina. Ya sea un alquieler en un complejo de oficinas o un estudio, se debera
realizar una limpieza y desinfeccion profundas. También debera existir buena ventilacion.

2. Limpieza y desinfecciéon. Cada noche la Unidad de Higienizacion o un contratista debera limpiar y
desinfectar la oficina.

3. Personal de Seguridad y Salud. El Supervisor de Seguridad y el Coordinador de Seguridad y Salud
estan presentes y trabajando mientras las oficinas estan siendo preparadas. Ellos coordinaran con el
UPM para programar las horas de la Unidad de Higienizacion. EI HSS asignara a un miembro del per-
sonal de HSS a la oficina para encargarse de las pruebas y los check-ins diarios.

4. Pruebas y chequeos médicos. El protocolo de pruebas comenzara en la etapa de preproduccién, en
la oficina de produccion (o en el espacio para pruebas central designado) y en todas las instalaciones
de la compania.El personal de la oficina y el equipo de produccién deberan hacer check-in todos los
dias con el personal médico asignado por el HSS al comienzo de su jornada laboral.

5. Instrucciones de seguridad y pautas por escrito. El personal de oficina y los nuevos jefes de depar-
tamento asi como el equipo de produccion deben recibir una reunion informativa sobre COVID-19 en su
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primer dia de trabajo. EI HSS presidira reuniones sobre seguridad y salud semanales y ofrecera recor-
datorios diarios. Estos se repetiran en otras instalaciones (Departamento de Vestuario, Departmento de
Arte y tiendas de construccion) si estos no comparten el mismo espacio.

6. Senalizacion de seguridad y salud. Se colocaran sefalizaciones en todas las instalaciones recordando

al equipo de produccion sobre el distanciamiento fisico y las practicas de buena higiene.

7. Distanciamiento fisico. La oficina debe tener suficiente espacio para separar los escritorios por 6 pies.

Se deben evitar las areas de trabajo tipo bullpen. Se recomienda para tener oficinas individuales o de-
partamentales para su uso exclusivo.

8. Trabajo remoto. Se reducira el numero de personal que necesita trabajar en la oficina.

9. Videoconferencia. Este deberia ser el método principal para reuniones departamentales, de directores,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

casting, revisiéon de fotos de la locacion, repasos de guidn y reuniones de produccion.

Reuniones en persona. De ser necesarias, deberia existir amplio espacio para permitir el distancia-
miento fisico.

No visitantes. Los visitantes deben ser desalentados de venir a la oficina. Los visitantes no deben utilizar
los bafios destinados al personal de la oficina y el equipo, y requeriran un bafo “solo para visitantes”.

Seguridad. La entrada principal a la oficina debe tener un Guardia de Seguridad para detener a los
visitantes y verificar identificaciones sanitarias.

EPP. Mascaras para la cara y escudos faciales deben ser proporcionados y usados. Guantes, desinfec-
tante para manos y desinfectante en aerosol deben estar disponibles.

Limpiar y desinfectar. El Personal de la oficina y el equipo de produccién deben limpiar sus propias
areas de trabajo cada cuatro horas o mas frecuentemente si existe preocupacion acerca de posible
contaminacion.

Las computadoras y otros dispositivos electronicos estan destinados para uso individual y
personal. Se debe desinfectar cualquier articulo que se comparta, como fotocopiadoras, maquinas de
fax y teléfonos de linea fija.

Area de recepcion/entrega. Aqui es donde se reciben y desinfectan todas las entregas, todo lo que
proviene del exterior (incluidos suministros de oficina, correo y paquetes, alimentos y bebidas). El
Supervisor de Seguridad y Salud trabajara con el HSM y la Unidad de Higienizacién en un protocolo de
desinfeccion. Este deber puede ser delegado a un asistente de produccién en la oficina.

Los bainos deben ser desinfectados cada cuatro horas durante el dia, o mas si es estan en
frecuente uso. Si se encuentra en un complejo de estudios, no se deben compartir bafios con otras
producciones. Puede que protocolos adicionales en esta area sean afiadidos posteriormente dependi-
endo de las aportaciones de médicos expertos.

Area de cocina en la oficina. El 4rea de la cocina debe ser desinfectada con frecuencia durante el dia.
Todos los articulos relacionados con la preparacion de alimentos deben ser envueltos, y no deberan
haber contenedores abiertos con alimentos. EI monitoreo de la cocina puede ser asignado a un asis-
tente de produccion en la oficina.

Sin papeles. Los guiones/resimenes, memos, hojas de llamado, informes de produccién, cronogramas

15



y listas deben estar en forma digital. Si se imprimen extractos para audiciones, deben ser de uso indi-
vidual, asignados a un determinado individuo y contener una marca de agua claramente visible con el
nombre del individuo.

20. Departamento de contabilidad. Idealmente sin uso de papel. El papeleo de comienzo del trabajo, con-

tratos, tarjetas de fichar, facturas, etc. , todos deben ser digital.

21. Departamento de Arte y Departamento de Vestuario. Si cuentan con oficinas que estan separadas

de la oficina principal, deben adherirse a las directrices anteriores en relacién con su propia area de re-
cepcidén/entrega, higiene general, EPP, el distanciamiento fisico, bafios, cocina y ausencia de visitantes.

22. Flujo restringido. Una vez que la fotografia principal haya iniciado, el equipo de produccion que esté

filmando no deberd ir a la oficina y nadie del personal de la oficina puede ir al set o la locacion, a menos
que hayan recibido una prueba y sido designados como personal de la Zona A. Un asistente de produc-
cion designado podra viajar entre el set y la oficina pero no podra entrar al area de trabajo de la Zona A.

PREPARACION

Lo siguiente proporciona orientacioén y consideraciones para las actividades de preparacion.

1.

Guiéon/Resumen/Horario. Guiones finalizados deben estar disponibles en la etapa de producciéon mas
temprana posible para dar tiempo a una mejor planificacion, teniendo en cuenta las restricciones en
torno a COVID-19. Esto ofrecera una mejor oportunidad de mitigar los costos adicionales a través de
amplia preparacion para el episodio o pelicula.

a. Larevision del guion/resumen/horario incluiria al Supervisor de Seguridad y Salud del programa y
un epidemidlogo o alguien versado en salud publica.

Casting. A menos que se requiera lo contrario por una razon particular, se deberan usar sesiones de
casting remotas y callbacks con capacidades de transmision en vivo.

a. Programe audiciones "en vivo" a intervalos espaciados para acomodar el distanciamiento fisico. Es-
tablezca un lugar de espera para que los actores se congreguen donde se pueda aplicar el distanci-
amiento fisico. De ser posible, deben esperar en sus autos a ser llamados.

b. Distribuir digitalmente los guiones/resumenes/horarios con adecuadas disposiciones de confiden-
cialidad, es decir, acuerdos de confidencialidad digitalmente firmados.

c. Considere la utilizacion de tecnologia de aplicaciones moéviles con la que el actor pueda hacer
check-in a traves de de su teléfono desde fuera del area de casting y envie un texto al actor cuando
sea su tiempo.

d. No aconsejamos realizar audiciones en persona, pero de ser requerida una audicién en persona de
un grupo de actores, se deberan colocar particiones entre los actores, 0 como minimo deberan usar
escudos faciales translucidos, todos los cuales deberan ser proporcionados por el productor.

Personas con discapacidad. En todas nuestras actividades es fundamental proporcionar acceso
adecuado a personas con discapacidad. Esta es la ley, y se debe estar haciendo de todos modos, pero
resulta de mayor importancia como parte de la prevencion de COVID-19, ya que las producciones han
en el pasado a veces confiado en personal de asistencia como una manera de resolver problemas de
acomodacion estructural (p. €j., que alguien ayude a una persona con discapacidad a acceder a un
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bafo inaccesible , etc.). Deben existir adaptaciones adecuadas para evitar utilizar estos métodos.

a.

Haga planes apropiados para el acceso de las personas con discapacidad. No dependa de asisten-
cia fisica proporcionada por el equipo de produccion.

Minimice el contacto con los dispositivos de asistencia para personas con discapacidad. De no
poder evitarse, el contacto debe ocurrir solo con el permiso de la persona, y cualquier persona que
toque este tipo de dispositivos debe lavarse las antes y después, llevar EPP, mantener la distancia
fisica tanto como sea posible, y limpiar los dispositivos después de haberlos tocado.

Todas las estaciones de lavado de manos y desinfectante para manos deben ser fisicamente ac-
cesibles para todas las personas con discapacidad, incluyendo usuarios de sillas de ruedas y las
personas pequenas.

Asegurese de que los vehiculos utilizados para el transporte de personas con discapacidad estan
debidamente equipados para garantizar un minimo de contacto entre los conductores y las perso-
nas con discapacidad (por ejemplo, ascensores para sillas de ruedas para evitar contacto con los
conductores, etc.), y para asegurar el distanciamiento fisico dentro del vehiculo.

Viajes y vivienda. En locacion, planes y acomodaciones que tengan en cuenta la salud y la seguridad
de las personas siendo transportadas y alojadas seran necesarios. Si se viaja en avion, el elenco y los
miembros del equipo de produccion deben haber recibido pruebas y ser autorizados dentro de las 24
horas previas al vuelo. Se realizaran pruebas y otorgaran autorizaciones nuevamente antes de ingresar
ala Zona B o0 Zona A por primera vez.

Exploracién de locaciones en general:

a.

b.

Se tomara en consideracion el tamafio y espacio al decidir entre diferentes locaciones.

Se considerara cuidadosamente el niumero de locaciones que necesitan ser exploradas por el direc-
tor en persona.

Se dara mayor prioridad a locaciones representadas por agentes.

La mayor parte de la exploracion se podria hacer a través de fotos. El Coordinador de Locacion
haria recorridos virtuales de las locaciones una vez que hayan sido seleccionadas para el equipo
de produccion.

e. De encontrarse en un transporte para varias personas, todo el mundo deberia estar practicando dis-

tanciamiento fisico; mascaras, guantes, etc.
Considere alquilar varios vehiculos para permitir mayor distancia entre los asientos.
Considere usar walkie-talkies durante la exploracion.

Los sitios deben ser tratados como si estuvieran infectados (a menos que se hayan desinfectado
antes de la exploracion) y el equipo de produccion debe usar EPP en consecuencia.

Aplicaciones para permisos y contratos de locacion deben ocurrir tan temprano como sea posible.

Mayor atencién que de costumbre debe ser tomada en barrios poblados. Los vecinos pueden tener
una reaccion negativa a la presencia de un equipo de produccion.

Adquirir firmas sera dificil desde el punto de vista logistico.
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I.  Proporcionar alojamiento alternativo para los ocupantes de casas en las que se vaya a grabar por la
duracion de la sesién (no deben ser autorizados a entrar a la casa durante el periodo de produccion).

m. Mantenga a los animales en una locacion diferente.
n. Proporcione espacio abundante para el almuerzo.
o. Considere los desafios logisticos y de seguridad de una locacion:

i. ¢ Lalocacién es utilizada por otras personas? ¢ Esta abierta al publico en general?
ii) ¢ Se puede organizar el uso exclusivo de areas de trabajo para preparacion y rodaje?
iii) ¢Se puede limpiar a fondo antes de que comience el trabajo?

iv. Si es residencial, ¢ esta habitada la locacion?

v. ¢ Hay residentes en una categoria vulnerable?

p- Se necesita reservar las locaciones con tiempo suficiente antes del comienzo del rodaje para que el
Departamento de Arte las pueda “vestir’ y luego sellarlas en cuarentena si es necesario.

q. Considere permitir locaciones alternativas en el caso de que una locacion cancele o no esté dis-
ponible.

r. Las locaciones se podrian seleccionar en grupos para limitar los movimientos de campamento base
a lo menos posible.

6. Exploracion técnica (Tech Scout):

a. Programar la exploracion técnica tan temprano en el proceso como sea posible, los participantes
deben recibir pruebas.

b. Distribuya digitalmente los paquetes de exploracion técnica.

c. Mientras en locacion, se debera conversar afuera tanto como sea posible. Para evitar multitudes,
aquellos en el equipo de exploracién técnica deben mantener la distancia fisica.

d. Intente maximizar el espacio y el flujo de aire al elegir locaciones para el rodaje (video pueblo/
camion/cuarto de control, almuerzo, equipo de puesta en escena, la colocacién de los monitores,
etc.). Considere si usted va a tener que trasladar ninguna de estas areas en algun punto durante el
dia, en orden a dar cabida a las diferentes camaras posiciones.

EL INICIO DEL DIA DE RODAJE

Existen muchisimos tipos diferentes de dias de rodaje, con sets en estudio o en locacién. Las locaciones
pueden ser urbanas, suburbanas o rurales, en interiores o exteriores. El rodaje puede ocurrir al amanecer, de
dia o de noche. Con todas las diferencias en los lugares o las horas de inicio, el sistema establecido puede ser
ajustado en consecuencia.

1. Transporte a la locacion o estacionamiento para el equipo de produccion. Personas que puedan
conducir por si mismas al lugar de produccion es la opcion ideal. En este momento, se debe desalen-
tar a los figurantes y al equipo de produccion de tomar el transporte publico si se encuentran en un
area urbana. La produccion debe hacer esfuerzos para proporcionar transporte y autos de alquiler. En
algunas ciudades, se podrian establecer multiples puntos de partida convenientes para el transporte
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proporcionado por la empresa. El personal de asistencia de direccion debe listar todos los miembros

del reparto que puedan necesitar servicios de recogida asi como miembros del equipo de produccion
con necesidades especiales. Una vez que la persona se encuentra en el vehiculo de la compafdia, ha
entrado a la Zona B, y debe adherirse a las reglas de distanciamiento fisico.

Transporte desde el estacionamiento del equipo de produccioén a la locaciéon o el campamento
base del elenco. Donde sea se proporcione estacionamiento para el equipo de produccion, este se
convierte en una entrada a la zona B y requerira un punto de control médico. Una vez mas, desde el
momento en que la persona se encuentra en el vehiculo de la compania, ha entrado a la Zona B, y
debe adherirse a las reglas de distanciamiento fisico. Nadie del publico en general debe acceder al
estacionamiento para el equipo de produccion, incluyendo los propietarios o asistentes.

CAMPAMENTO BASE

Lo siguiente proporciona orientacién y consideraciones para las actividades en el campamento base.

1.

Requerimientos al comienzo del dia en el Campamento Base del Elenco. A su llegada, el elenco

y el equipo de produccién deben presentarse al punto de control médico. Ellos seran recibidos por un
médico que les facilitara EPP. Credenciales seran usadas. Habran latas de basura para el desecho de
materiales bioldgicos peligrosos.

Los vehiculos para el elenco y los espacios para el cabello, maquillaje y vestuario se han desin-
fectado durante la noche.

Area de recepcion/entrega. El Departamento de Unidad (Unit Department) debe establecer un area,
preferiblemente fuera del Campamento Base, donde puedan recibir cualquier entrega por parte de un
proveedor, incluyendo suministros de alimentos adicionales. Es un area de desinfeccion. Una suger-
encia en relacion con el equipo: Siempre que sea posible, trate de minimizar el viene y va de nuevo
equipo haciendo uso de ofertas de equipos disponibles para la duracion de la produccion.

LOCACION EN INTERIORES O SET

Lo siguiente proporciona orientacién y consideraciones para actividades en locaciones en interiores o en el set.

1.

El equipo de produccion llega al estacionamiento de camiones/campamento base técnico. Esta
es la Zona B. A veces los camiones estan adyacentes a la locacion y en otras ocasiones que puede
tener su propio estacionamiento que puede estar a una distancia de paseo larga o corta si se va en co-
che. De encontrarse en una zona publica, el campamento base técnico debe ser acordonado y asegu-
rado por un equipo de seguridad. De encontrarse en un estacionamiento o en un complejo de estudios,
debe ser lo suficientemente seguro para prevenir que extrafios se mezclen con el equipo. En cualquier
caso, el equipo de produccién debe reportarse al punto de control médico. Alli seran recibidos por un
médico y recibiran cualquier EPP. Credenciales deben ser usadas (en posible combinaciéon con una
credencial de equipo de produccién y una credencial diaria con su estatus de COVID). Habran latas de
basura para el desecho de materiales bioldgicos peligrosos.

Desayuno. Desayuno sellado o en cajas debe estar disponible. El catering del desayuno no ocurrira en
la calle en una zona urbana. La comida siempre estara cubierta. No debera haber autoservicio. Debe
ser monitoreada por el personal de catering y el Unit Department.
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3. El Servicio de preparacion de alimentos no puede estar en la calle en un area urbanay en su lu-
gar debe ir directamente de su camién hacia el interior. En un complejo de estudios controlado, en
locacion o en el estacionamiento, podran permanecer en su camién. La comida y los refrigerios siempre
estaran envueltos, y el area debe ser monitoreada por el departamento de servicio de preparaciéon de
alimentos y la Unidad de Seguridad.

4. Los servicios de catering y preparacion de alimentos ocurriran sin contacto. Las comidas estaran
en cajas y/o envueltas. Debera existir un lugar cercano al set donde los miembros del equipo de pro-
duccién pueden comer y mantener distanciamiento fisico. Existira un sistema para que aquellas perso-
nas con alergias y restricciones alimenticias puedan recibir su propio almuerzo en caja. Siempre que
sea posible, se debe escalonar los horarios de almuerzo para reducir multitudes.

a. Los miembros del reparto tendran la oportunidad de comer aplicando el distanciamiento fisico ap-
ropiado. Opciones de alimentos fuera de las zonas Ay B no seran proporcionadas, pero el elenco
puede traer su propia comida. A los actores y el personal que estén en el campamento base se les
traera el almuerzo traido a un lugar donde puedan comer y mantener distanciamiento fisico.

b. Los extras también tendran acceso al servicio de catering de alimentos y a un lugar para comery
mantener distanciamiento fisico.

5. Carga o comienzo del montaje de iluminacién. Después del control médico, el equipo puede em-
pezar a trabajar en la Zona B. Pueden comenzar a colocar el equipo técnico en el interior o colocarlo
camiones para ser movido. El equipo debe ser desinfectado por cada departamento.

6. El acceso alos banos debe ser maximizado. De encontrarse en un entorno urbano, el uso de la
propiedad privada (otras casas o apartamentos) requiere atencion al saneamiento. El personal de la
Zona A debe tener acceso a un bafo exclusivo a la Zona A. Cualquier dispositivo de secado por aire
debe ser desactivado y reemplazados con toallas de papel desechables.

7. Area de recepcion/entrega. El Unit Department debe establecer hasta una zona, preferentemente
fuera del lugar, donde las entregas que incluyen equipos de un proveedor pueden llegar. Es un area
desinfectante.

8. Espacio. Se debe asumir que la produccion necesitara mas de lo normal, para dar cabida a los
protocolos.

En un teatro o platd (soundstage), cada departamento necesitara un area de trabajo lo suficientemente
grande para permitir distanciamiento fisico. Algunos departamentos necesitaran que este espacio esté
mas cercano al set que otros. El equipo del DGA determinara qué departamento necesita un acceso
mas rapido al set o area de rodaje y designara las “bases de operaciones” en consecuencia.

Escenografia y la planificacion de pre-produccion deben tener en cuenta el nimero de miembros del
equipo de produccién en cada departamento y designaran el espacio necesario para que realicen su
trabajo de forma segura y tengan una "base de operaciones" a la que regresar. Escenografia y set
design deben establecer carriles de bomberos en todos los espacios en bastidores que sean doble su
tamafo normal para acomodar al equipo de produccién en retencion.

Puede que se necesite reconfigurar los cuartos/camiones de control de television asi como green
rooms para permitir distanciamiento fisico (de no ser posible, se instalaran separadores de plexiglas
0 se permitiran que algunas posiciones tengan comunicacion remota para ayudara a crear un espacio
seguro de trabajo para todos).
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El SET EN LA ZONA A

El area de espera de los actores debe ser desinfectada y separada del equipo de produccion. Para escenas de
elevado intimidad fisica, explore la posibilidad de realizar pruebas CEPHEID para obtener resultados en el acto
y ofrecer a los artistas seguridad adicional.

Obviamente, no habra una aldea de video tradicional o tradicional. Los requerimientos de monitores y su acce-

so debe organizarse por necesidad y preferencia (algunos directores pueden querer un monitor de mano cerca

de los artistas, etc.), con énfasis en un minimo de multitudes y sensibilidad a los problemas relacionados con la
transmision de sefales de video.

El area de espera de los extras para escenas pequenas debe estar lo mas cerca posible con banos adecuados

y desinfectante para manos, etc. Todas las areas de cambio de ropas para extras deben estar organizadas para
Su ocupacion por una sola persona, no debe haber areas de cambio grupales.

Las areas de preparacion de los equipos operaran normalmente. Siempre que haya algun tiempo de inactividad,
los equipos debe ser limpiado.

Como se describié anteriormente, el Unit Department ha colocado estaciones de desinfeccién y de lavado de
manos como sea instruido por el primer Asistente de Director/SM Principal y Supervisor de Seguridad y Salud.
Se publicaran recordatorios higiénicos alrededor del exterior del set.

COMO FUNCIONA EL SET

A continuacién se proporciona orientacion y consideraciones para el funcionamiento diario del set.

1. Siempre se realizara una reunidn diaria de seguridad y salud organizada por el primer AD/SM
Principal con la ayuda del Supervisor de Seguridad y Salud. Se organizaran reuniones periédicas
de seguridad para acciones especificas a lo largo del dia, como ya es la norma. También se enviaran
recordatorios de seguridad especificos a medidas higiénicas. Los letreros colocados por toda la lo-
cacion reforzaran los consejos de salud (publicados por el Departamento de Unidad).

2. Directory el Director de Fotografia llegan a la locacion y llaman para un ensayo. Esto debe pro-
gramarse para que coincida con cuando el elenco esté totalmente listo para trabajar en camara. Se debe
determinar si es necesario o no hacer un ensayo la noche anterior al dia de dicho ensayo y, cuando sea
posible, los ensayos deberan realizarse la noche anterior, ya que ocurriran ajustes mayores a las opera-
ciones en el set una vez que el elenco llegue al set. Esto podria suceder durante la llamada al trabajo del
equipo de produccién o durante el proceso de montaje de iluminacion, pero los actores deben estar listos.
Siempre que sea posible, los ensayos deben programarse de forma que los artistas puedan usar PPE.

3. El elenco se traslada al set. Cada dia se debera determinar si el elenco puede permanecer en el set.
Si no ha habido ningun progreso en el montaje de iluminacion antes de su llegada o si queda mucho
por hacer, se debe determinar la noche anterior y se deben ajustar los horarios de llamadas del elenco.
Las areas de cabello y maquillaje deben considerarse parte de la Zona A, y se deben tomar medidas
para minimizar la distancia que los miembros del elenco deben recorrer luego de pasar por cabello y
maquillaje (y, por lo tanto, sin EPP). Los departamentos de peluqueria, maquillaje y vestuario deben
tratar de que un miembro de su departamento cubra el set mientras el resto de sus equipos esperan en
el Campamento Base del Elenco. Esto esta sujeto a las necesidades de cualquier actor en particular o
los recursos de la Compafiia. Tenga en cuenta que se debe proporcionar a los artistas, y estos deben
usar, cualquier EPP que sea posible bajo las circunstancias, por ejemplo, escudos faciales que puedan
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sostener en sus manos mientras se mueven alrededor del set después de salir de cabello y maquillaje,
o cuando no se pueda mantener el distanciamiento fisico.

4. Los procesos de ensayo, iluminacion y rodaje son basicamente los mismos de siempre, con
algunas excepciones.

a. La desinfeccion del set ocurrira entre la grabacién de escenas si es necesario, dependiendo de las
actividades del equipo y el elenco.

b. Minimice el consumo de alimentos y bebidas reales en la escena tanto como sea posible. Cuando
se deba consumir alimentos o bebidas, proporcione multiples configuraciones idénticas de alimen-
tos y bebidas para reducir o eliminar el contacto con los alimentos y bebidas por parte del equipo.
Todos los alimentos y bebidas deben ser manipulados de conformidad con los protocolos de seguri-
dad para comidas del elenco y el equipo.

c. El equipo puede trabajar cerca unos de otros suponiendo que usen EPP, aunque se debe mantener
una distancia fisica adecuada siempre que sea posible. Lo importante es minimizar el hacinamien-
to. Si el rodaje ocurre en un lugar pequefo, los departamentos deben turnarse para hacer su traba-
jo, coordinado por el primer AD/SM Principal.

5. Escena por escena. El primer AD/SM Principal, junto al Director de Fotografia, coordina el trabajo
del equipo en cada escena para minimizar el hacinamiento. Una vez mas, los departamentos pueden
necesitar turnarse en el set. Los cambios de set completos que requieran mover paredes o muebles
necesitaran tiempo adicional. El elenco se retirara a su area de espera segura. Esto no es muy difer-
ente de como sucedia antes del virus, pero con algo de tiempo adicional para afadir precaucion.

6. La compaiiia cambia de sets dentro de una locacion. Todo lo anterior se ajusta a una nueva Zona A.
Puede que se deban cambiar las areas de espera y contencion hacia a un nuevo lugar. El movimiento
de personas debe ser coordinado por el personal de asistencia al director or stage manager. El Unit
Department debe tener suficientes estaciones de lavado de manos y desinfectante para poder efectuar
el movimiento. El elenco debe abandonar la locacién (por ejemplo, ir a un remolque personal) o per-
manecer en un area de espera segura y desinfectada.

7. Mudanza de la compaiiia. Este sera un proceso lento y, si es posible, debera evitarse al programar
el proyecto. En cualquier caso, la locacion siguiente debera ser desinfectada por el Equipo de Higie-
nizacién, incluyendo los banos. El Unit Department se ha adelantado para instalar las estaciones de
lavado de manos y desinfeccion.

a. El elenco debe abandonar la primera locacion y regresar al Campamento Base del Elenco o ser
colocado en un area de espera segura y desinfectada si no se les necesita para ensayar inmediata-
mente en la segunda locacion previamente desinfectada.

b. La organizacion de la segunda locacion es la misma que la primera en lo que respecta a la segu-

ridad del sistema de zonas, el saneamiento, el estacionamiento y la configuracion del apoyo por
parte del Unit Department.

EL FINAL DE UN DIiA DE RODAJE

A continuacién se brinda orientacion y consideraciones para las actividades del final del dia de rodaje.
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El reparto y el equipo reciben pruebas al final de la jornada laboral, segtin el cronograma de prue-
bas de la produccion. Las pruebas se realizaran bajo la supervisién del Supervisor de Seguridad y Sa-
lud y el equipo médico. Las pruebas se pueden realizar antes del cierre oficial del rodaje para los artistas/
miembros del equipo que tengan tiempo libre durante el dia o que hayan terminado temprano. El punto
de control médico debe moverse cerca del set para este propdsito. Podria haber uno en el campamento
base técnico y en el campamento base del elenco. El Supervisor de Seguridad y Salud coordina con los
departamentos de asistencia al director y transporte para llevar las pruebas realizadas al laboratorio. Ex-
istira un plan para que el UPM (Unit Production Manager) informe los resultados en consulta con cualqui-
er individuo que dé positivo y su Jefe de Departamento. Se debe notificar inmediatamente al elenco y al
equipo que han estado o pueden haber estado expuestos a un individuo que ha dado positivo, sin revelar
la identidad del individuo. Para mayor transparencia, la existencia de un resultado positivo debe compar-
tirse con todo el elenco y el equipo, sin revelar la identidad del individuo.

Es responsabilidad de cada miembro del equipo hacerse la prueba antes de irse a casa en los
dias de prueba programados. Este sera el caso incluso si hay pruebas disponibles con resultados
rapidos en el sitio.

Cierre del rodaje. El personal de AD/SM mantendra un area segura en el set para el cierre del rodaje.
El Unit Department y el equipo de seguridad continuaran manteniendo un area segura y acordonada
en el Campamento Base Técnico hasta que el ultimo camion abandone el sitio. Lo mismo ocurre con el
campamento base del elenco. El equipo debe mantener distancia fisica con el publico.

Nuevamente, los nuevos miembros diarios del equipo y los nuevos miembros del elenco de-
ben recibir pruebas con anticipacion. En los casos en los que ellos tengan que viajar, las pruebas
se realizaran antes de viajar, y luego una vez mas dentro de las 24 horas anteriores al comienzo del
trabajo en la produccién. Un recordatorio que esto incluye a TODOS los miembros nuevos del elenco y
el equipo.

Instalaciones del Campamento Base. Los remolques para el elenco y los vehiculos destinados al
cabello, maquillaje y vestuario deben desinfectarse todas las noches bajo la supervision del Unit De-
partment.

Viaje a casa. El personal de la Zona Ay la Zona B debe viajar en vehiculos personales o vehiculos
desinfectados del Departamento de Transporte.

UBICACIONES EXTERIORES

Todos los protocolos mencionados anteriormente para el viaje, la llegada y el inicio y final del dia son los mismos.

1.

No habra visitantes, incluso afuera. Ocupe un espacio lo mas pequeno posible manteniendo espacio
para el distanciamiento fisico. No se instalara un area de monitores para el monitoreo de la produccion,
tal como se describié anteriormente. Los productores, la agencia y el cliente participaran virtualmente
cuando sea necesario.

El plan para el Campamento Base del Elenco y el Campamento Base Técnico es el mismo. Los
cordones de seguridad, los puestos de control médicos y el servicio de catering del desayuno son los
mismos.

Area del Set. El Unit Department junto con el Departamento de Locacién colocaran y mantendran esta-
ciones de lavado de manos y desinfeccion. Los bafos deben ser suficientes y bien mantenidos.
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4. Trabajando entre el publico. Ya sea que se trate de una zona urbana ajetreada o un area suburbana,
el equipo y el elenco estan cerca del publico. Debe haber un cordén de seguridad para el area inmed-
iata donde trabajan el elenco y el equipo. Las personas de produccion que controlan las multitudes o
eliminan al publico de la toma deben usar un chaleco de alta visibilidad, un cinturon de Sam Browne
(patrulla de seguridad) o alguna otra forma de identificacion. Se requieren medidas completas de dis-
tanciamiento fisico para tratar con el publico (mascaras, guantes, gafas/anteojos); a los civiles se les
debe mostrar un area donde puedan quitarse del paso.

5. Posible nuevo personal y equipamiento. Los nuevos miembros del equipo recibiran pruebas que
deben dar negativas dentro de las 24 horas previas a su trabajo en la produccién. Los equipos que
provengan de un proveedor externo (como una grua) deben ser desinfectado por el proveedor antes de
ser recogidos, y desinfectados nuevamente por el equipo de rodaje.

6. Mantenga la integridad de la Zona A. Se debe advertir a todo el elenco y al equipo que se mantengan
alejados del publico y obedezcan todas las instrucciones de salud y seguridad de la Zona A.

7. Almuerzo. Si es posible, provea almuerzos calientes en caja mientras esta al aire libre. De lo contrario,
descanse por media hora en un espacio de catering controlado que permita el distanciamiento fisico.

8. Cierre del rodaje. Como se describioé anteriormente, pero las ubicaciones urbanas pobladas necesi-
taran mayor precaucion con respecto a seguridad. EI movimiento de equipos y el movimiento de perso-
nas deberan realizarse paso a paso, de forma ordenada y protegida.

9. Pruebas. Lo mismo que arriba. El punto de control médico debe estar cerca del set. Luego, regrese a
su hogar u hotel, manténgase seguro y preparese para hacerlo todo de nuevo manana.

Por ultimo, un recordatorio de que la Zona C, el mundo exterior, es la fuente mas probable de infecciéon
en las Zonas Ay B. La diligencia fuera del trabajo es critica, especialmente cuando se trata del manejo de
teléfonos celulares. Cuando trabaje en locacion, asegurese de que el equipo y el elenco estén equipados con
toallitas desinfectantes para usar en los dispositivos y superficies electronicas de hoteles y moteles.

EN CONCLUSION, UNA VEZ MAS

Inclusién. Dado que los recursos para la produccion probablemente son escasos (a medida que los costos
aumentan debido a nuevas protecciones), todos debemos asegurarnos de que los grupos menos representados
(mujeres, personas de color, personas con discapacidades, etc.) no vean retrocesos en las practicas de con-
tratacion.

Locaciones distantes. ; Qué tipo de protocolos o modificaciones especiales pueden ser necesarios para pro-
ducciones que ocurren en areas remotas o fuera de los Estados Unidos?

Para terminar, comprendemos el cambio radical que esto sera para la produccién. Pero si bien las pelicu-
las y los programas de televisién son importantes, no prevalecen sobre la importancia de hacer que las perso-
nas que trabajan en ellos regresen a sus familias o seres queridos sanos y salvos. Como puede ver en este
documento, estamos dispuestos a hacer todo lo posible para garantizar un entorno mas seguro para todos.

Esperamos que usted también.

Manténgase a salvo. Mantenga la fe.
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CUARTA PARTE: CONSIDERACIONES
DEPARTAMENTALES

Hay excelentes pautas especificas para cada departamento provenientes de mdltiples fuentes, incluido el Comi-
té de Seguridad de toda la Industria sobre las mejores practicas que consultamos al realizar este documento. Se
recibiran mas detalles y protocolos especificos por parte de los Sindicatos. Por lo tanto, esta seccién no pre-
tende ser una lista exhaustiva de deberes o acciones recomendadas para todas y cada una de las categorias.
Analizamos especificamente los protocolos de prueba y el Sistema de Zonas y las areas donde los miembros
de los sindicatos tienen la mayor interaccion. Vemos las siguientes ideas como pautas preliminares, que cada
departamento de produccién tendra que considerar y adaptar a sus necesidades especificas.

Cada produccién debe tener un plan de seguridad COVID-19 especifico para coordinarse con estas y otras
pautas de la industria. Dicho plan cubrira cada set, locacion y cualquier lugar donde pueda trabajar un miembro
del equipo de produccion. Este plan debe proporcionarse por escrito a cada miembro del equipo cuando sean
empleados y antes de que dicha persona comience a trabajar, y también debe incluir a contratistas, vendedores,
visitantes (cuando se apruebe), proveedores y ejecutivos.

Actores/Intérpretes
1. Considere realizar pruebas rapidas en el set entre 1y 12 horas (lo mas cercanas posible, mejor) antes
de escenas intimas, escenas de pelea/acrobacias o escenas que impliquen un esfuerzo extremo (por
ejemplo, bailar) para la seguridad de los actores/intérpretes.

2. Los actores/intérpretes pueden beneficiarse de extra atencion durante este tiempo. Recuerde que ellos
tienen que rendir en pantalla en medio de todo esto.

3. Las areas de retencién de extras deben ser mas grandes de lo habitual para acomodar el distancia-
miento fisico.

4. Cuando el inicio de sesion por medio electrénico no esté disponible, proporcione un boligrafo individual
para que cada actor/intérprete ejecute documentos, que no se comparta.

Dobles de accion
1. El coordinador de dobles debe discutir con el primer AD/DE Principal y el Supervisor de Seguridad y
Salud como los nuevos protocolos afectaran al departamento de dobles. El coordinador de dobles, los
dobles de accion, el personal clave del departamento y los especialistas en maniobras, aquellos que
interactuan con cualquier persona que trabaje sin EPP o distanciamiento fisico, deben recibir pruebas
para poder trabajar en la Zona A.

Asistentes de Directores/Directores de Escena
Como miembros de la Zona A, el equipo de AD/DE tendra funciones adicionales durante el periodo COVID.
Estas son solo algunas de las formas en que el trabajo seria ligeramente diferente:

1. El primer AD/DE Principal, en consulta con el UPM y el Line Producer, tendra en cuenta todas las pau-
tas de seguridad y salud al programar cualquier proyecto.

2. El primer AD/DE Principal trabajara con el HSS para implementar las pautas y recordar a el equipo
sobre practicas seguras, especialmente la distancia fisica, y coordinara el set teniendo en cuenta el
control de agrupamientos y multitudes.

3. EIAD 2do Principal necesitara programar y monitorear el trafico del equipo y el elenco en el Campa-
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mento Base del Elenco, especialmente al comienzo del dia.
4. EIAD 2do Principal ayudara a facilitar el proceso de prueba para los miembros del elenco y los extras.

5. EIAD 2do Principal trabajara con la Oficina de Produccion y Transporte sobre las necesidades especia-
les de transporte para el elenco y el equipo.

6. EIAD 2do Principal/DE coordinara con el Unit Department sobre las necesidades de cualquier area de
cambio de ropas y retencion, asi como el area de espera en el set para el elenco principal.

7. EIAD 2do Principal/DE seguira las pautas de seguridad y salud al mover a los miembros del elenco y a
los extras desde y hacia el campamento base del elenco y el area de retencion para los extras.

Departamento de Locaciones

El Coordinador de Locacion, los ALM y los exploradores son personal de la Zona B. En la preproduccion, ex-
ploradores buscaran lugares en persona, pero las reuniones para discutir las locaciones con el resto del equipo
deben ser virtuales.

1. Locaciones interiores:
a. Planifique tener espacio alrededor del set potencial para acomodacion del equipo y distanciamiento
fisico.

b. Considere, mas que nunca, minimizar los movimientos importantes de la compafiia. Ofrezca elec-
ciones sabias.

c. La ventilaciéon es una prioridad.

d. Es necesario encontrar espacios para artistas y personal de la Zona A. El area de retencién
"satélite" para los extras debe estar lo mas cerca posible, con suficiente espacio y ventilacion.

e. Trabaje con el Unit Department para facilitar las necesidades especiales relacionadas con COVID.
f. Elacuerdo con la locacion requerira mas dias para "Cuarentena del Set" o desinfeccion comercial.
g. Solicite a los propietarios de la locacién que se remuevan los articulos personales.

h. No toque los articulos nativos de una locacidon mientras explora (también se aplica al departamento
de arte y a todo el equipo).

2. Locaciones en exteriores:
a. Considere espacios alrededor del set para la acomodacion del equipo y distanciamiento fisico.

b. En areas urbanas, considere el flujo del publico en general alrededor de camiones, equipo de mon-
taje y acceso a la locacion. ¢ Se puede redirigir al publico para evitar que se mezclen con el elenco,
el equipo y los elementos de produccion?

c. Requerira todos los espacios auxiliares descritos anteriormente.

d. Algunas locaciones en exteriores pueden requerir desinfeccién comercial.

Catering
1. En el Sistema de Zonas, el catering formaria parte de la Zona B. No habra visitantes.

26



2. El personal de catering y el servicio de preparacion de alimentos deberan lavarse las manos al menos
cada 30 minutos.

3. El personal de catering y el servicio de preparacién de alimentos deberan usar guantes y mascaras en
todo momento.

4. Se le servira comida a el equipo, en lugar de autoservicio. No habra recipientes comunales, barra de
ensaladas, etc.

5. Los alimentos que han sido cocinados recientemente por catering deben cubrirse cuando no estan
siendo servidos.

6. Las comidas en caja son recomendables.
7. Los utensilios envueltos deben entregarse individualmente.
8. Los comedores deben ser espaciosos y tener buena ventilacion.

9. Sihace una pausa para almorzar, considere descansos escalonados para permitir distanciamiento fisi-
co en las areas de comedor.

10. Una estacion de lavado de manos debe estar cerca de la linea de catering o al menos en el comedor.

11. La produccién puede considerar no proporcionar comidas por catering y, en cambio, funcionar de
manera similar a la comida para llevar: ofrecer opciones de comidas al equipo por la manana y luego
entregar esas comidas a cada departamento individual.

12. Algunos miembros del elenco y el equipo pueden preferir traer su propia comida.

13. Incluso cuando se sirven almuerzos en caja, catering debe adaptarse a las alergias y restricciones ali-
mentarias.

Servicios de preparaciéon de alimentos
1. Solo compre porciones individuales pre-empaquetadas, no cuencos comunales ni cajas de bocadillos.
Alternativamente, prepare y envuelva porciones pequenas: nueces, frutas, etc.

2. Todos deben lavarse las manos antes de ingresar al area de servicios de preparacion de alimentos.

3. La mesa debe configurarse para que las personas puedan tomar sus porciones individuales y solo tocar
lo que estan tomando.

4. Los servicios de preparacion de alimentos deben tener la capacidad de rellenar las botellas de agua
reutilizables personales de un individuo sin establecer contacto entre la fuente de relleno y la botella.

5. Use vasos desechables en dispensadores de agua de 5 galones o use botellas de agua individuales
desechables, utilizando opciones ecoldgicas en la medida de lo posible.

6. Instale dispensadores de agua accionados con el pie.

7. Reduzcay agilice la variedad de bebidas. Tenga muestras en exhibicion para que el miembro del equi-
po las pueda solicitar. Nadie deberia acercarse a un refrigerador para tomar bebidas.

8. Con una oferta reducida de servicios de preparacion de alimentos, este servicio puede ayudar al Unit
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Department a limpiar y mantener suministros para estaciones de lavado y desinfeccion.

Asistencia y Reproduccion de Video

1.

No habra espacio para una tipica sala de monitoreo de camaras. Esto es para evitar problemas de dis-
tanciamiento fisico.

El Director y el Supervisor de Guion tendran cada uno un monitor dedicado.
El Director debe tener un monitor inalambrico como fuente de video alternativa.
El equipo principal necesario deberia poder usar monitores inaldambricos o Q-Take.

Las personas que configuran y manejan los monitores deben estar en la Zona A, debido a la proximidad
de trabajo con el director, el director de fotografia y el supervisor de guién. Todo otro personal de video
puede ser Zona B.

Efectos visuales

1.

Si se determina que el proyecto requiere gran cantidad de efectos visuales, habra un Supervisor de
Efectos Visuales en el set por la duracién del programa.

Si requiere gran cantidad de efectos visuales, entonces habra un Supervisor Remoto de VFX que
puede aconsejar al director/director de fotografia sobre como configurar tomas limitadas de VFX segun
sea necesario.

VFX sera realizado a través de trabajo remoto.

Protocolos para Walkie Talkies/PL y auriculares

1.

2,

3.

Uno de los asistentes de produccién en el set debe organizar y asignar walkies al equipo.
Los walkies deben desinfectarse y empacarse individualmente, y entregarse al usuario.
No comparta walkie talkies.

Las baterias de repuesto deben desinfectarse entre usos, empaquetarse y entregarse a el equipo
segun sea necesario.

Si se promulga una prohibicién de teléfonos celulares en el set, puede que la produccion requiera alqui-
lar walkies adicionales.

Se deben proporcionar auriculares para permitir una conversacion tranquila y detallada en el set sin la
necesidad de contacto cercano o una reunion.

Los cambios de bateria de los auriculares generalmente se requieren una vez al dia. Un asistente de
produccion dedicado debe estar a cargo de una estacién de carga y asegurarse de que todas las bat-
erias se desinfecten antes de ser entregadas.

Protocolos adicionales a desarrollar
Los sindicatos acuerdan que este documento debera complementarse con protocolos detallados, incluidos los
relacionados con la proteccion de los artistas y otras personas que trabajan sin EPP y/o distanciamiento fisico.
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CONSULTORES:

Para el Directors Guild of America

W. lan Lipkin, MD

Lipkin es reconocido internacionalmente por sus contribuciones a la salud publica mundial a través de los métodos innovadores que
desarroll6 para el diagnéstico, vigilancia y descubrimiento de enfermedades infecciosas. En particular, logré el primer uso de la clon-
acion sustractiva en el descubrimiento de microbios, el primer uso de la secuenciacion de préxima generacion para investigar brotes y
desarroll6 tecnologias de captura de genes que incluyen VirCapSeq-VERT y BacCapSeq, asi como ensayos serolégicos multiplexados
para detectar enfermedades transmitidas por vectores. Estos avances han sido criticos para reemplazar los métodos de gestion de la
salud global dependientes de cultura al crear nuevos criterios para la causalidad de las enfermedades y desvincular las asociaciones
espurias entre los agentes putativos y las enfermedades. Tales ejemplos incluyen la refutacion de la vacuna MMR que tiene un papel

en el autismo y XMRV en ME / CFS. Lipkin ha estado a la vanguardia de la respuesta a los brotes de muchos de los brotes recientes
del mundo, incluido el Virus del Nilo Occidental en Nueva York (1999), SARS en China (2003), MERS en Arabia Saudita (2012-16), Zika
en los Estados Unidos (2016 ), encefalitis en India (2017) y COVID-19 (2020). Promueve la concientizacion de la salud publica a través
de medios impresos y de difusion y también se desempefid como asesor cientifico en la pelicula de Soderbergh "Contagion". Algunos
de sus honores mas prestigiosos incluyen Pew Scholar (Ciencias Biomédicas), Profesor Distinguido Walter Reed, el Premio Drexel en
Medicina Traslacional, la Medalla Mendel (Universidad de Villanova), el Premio Internacional de Cooperacion Cientifica y Tecnoldgica de
la Republica Popular de China, y galardonado con un premio de agradecimiento otorgado por el gobierno chino en el 70 aniversario de la
Republica Popular de China por su servicio al pais durante la epidemia de SARS junto con el posterior apoyo cientifico que ha ofrecido
desde entonces. Es el Director del Centro de Soluciones para ME/CFS, el Director del Centro de Investigacion en Diagndstico y Descu-

brimiento, y el Director del Centro de Infeccién e Inmunidad de la Escuela de Salud Publica Mailman de la Universidad de Columbia.

Larry Brilliant, MD, MPH

El Dr. Larry Brilliant es médico y epidemiologo, CEO de Pandefense Advisory y Presidente de la Junta Asesora de la ONG Ending
Pandemics. También es asesor principal de Jeff Skoll y es miembro de la junta directiva de la Fundacion Skoll. El Dr. Brilliant fue anterior-
mente presidente y director ejecutivo de Skoll Global Threats Fund, vicepresidente de Google y director ejecutivo fundador de Google.
org. También cofundé la Fundacion Seva, una ONG cuyos programas han devuelto la vista a mas de 5 millones de personas ciegas en
dos docenas de paises. Ademas, cofundd The Well, un progenitor de las plataformas de redes sociales de hoy. Al principio de su carrera,
el Dr. Brilliant fue profesor de epidemiologia y planificacion sanitaria internacional en la Universidad de Michigan. El Dr. Brilliant vivié en
India durante casi una década, donde fue miembro clave del exitoso Programa de Erradicacion de la Viruela de la OMS para el Sudeste
Asiatico, asi como del Programa de Erradicacion de la Polio de la OMS. Mas recientemente, fue presidente del Comité Asesor Nacional
de Biovigilancia, que fue creado por la directiva presidencial del presidente George W. Bush, fue miembro del Consejo de Agenda del
Foro Econémico Mundial sobre Riesgo Catastrofico e integrante de la Unidad de "Primera Intervencion” en el esfuerzo anti bioterroris-

ta de los CDC. Entre los premios recientes se incluyen el Premio TED, las 100 personas mas influyentes de la revista Time, el "Héroe
Internacional de la Salud Publica" y cuatro doctorados honorarios. Ha dado conferencias en Oxford, Harvard, Berkeley y muchas otras
universidades, hablado en la Royal Society, el Pentagono, los NIH, las Naciones Unidas y algunas de las compafias y organizaciones
sin fines de lucro mas grandes del mundo. Ha escrito para Forbes, Wall Street Journal, The Guardian y otras revistas y revistas revisadas
por pares, y formo parte de la Global Business Network, donde aprendié a planificar escenarios. El Dr. Brilliant es el autor de "A veces
brillante", una memoria sobre el trabajo para erradicar la viruela, y una guia para administrar los programas de vacunacion titulada "El

manejo de la erradicacion de la viruela".

Baruch Fischhoff, PhD
El Dr. Baruch Fischhoff es un experto mundialmente reconocido en decisiones y analisis de riesgos. Es profesor de la Universidad How-
ard Heinz en el Departamento de Ingenieria y Politicas Publicas y el Instituto de Politica y Estrategia de la Universidad Carnegie Mellon.

El Dr. Fischhof es miembro electo de la Academia Nacional de Ciencias y la Academia Nacional de Medicina y actualmente es miembro
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de su comité COVID-19. Ha presidido el Comité Asesor de Comunicacion de Riesgos de la Administracion de Alimentos y Medicamentos
y ha sido miembro de la Comisién de Derechos de la Mujer de Eugene (Oregon), el Comité Asesor de Ciencia y Tecnologia del Departa-
mento de Seguridad Nacional y la Junta Asesora Cientifica de la Agencia de Proteccion Ambiental, donde presidio el Comité Asesor de
Seguridad Nacional. Es ex presidente de la Sociedad para el Juicio y la Toma de Decisiones y la Sociedad para el Analisis de Riesgos

y ha recibido premios por sus contribuciones intelectuales y excelencia en la ensefianza. Los 13 libros del Dr. Fischhof incluyen Riesgo
aceptable, Riesgo: una introduccion muy corta y Contando bajas civiles. Se gradué de las Escuelas Publicas de Detroit, Wayne State
University (BS, matematicas, psicologia) y la Universidad Hebrea de Jerusalén (PhD, psicologia).

Jeffrey Shaman, PHD

Jeffrey Shaman, PHD, es profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud Ambiental en Mailman (en el Instituto Internacional de Investi-
gacion para el Clima y la Sociedad / Earth Institute); Director del Programa de Clima y Salud y se enfoca en clima, ciencias atmosféricas
e hidrologia, asi como biologia, y estudia los determinantes ambientales de la transmisiéon de enfermedades infecciosas y el prondstico
de enfermedades infecciosas. Para el primero, el Dr. Shaman investiga cémo la variabilidad hidrolégica afecta la ecologia de los mos-
quitos y la transmision de enfermedades transmitidas por mosquitos, como las condiciones atmosféricas afectan la supervivencia, la
transmision y la estacionalidad de los patdgenos, y como la meteorologia afecta la salud humana, en general. Para este Ultimo, se dedica
al desarrollo de sistemas matematicos y estadisticos para generar pronosticos de brotes de enfermedades infecciosas en un rango de
escalas de tiempo. Ademas, el Dr. Shaman esta estudiando una serie de fenémenos climaticos, incluida la dinamica de las olas de Ross-
by, las guias de ondas de chorro atmosférico, el sistema de monzén ENSO del sur de Asia, la precipitacion extratropical y la ciclogénesis
tropical. Doctorado, 2003, Universidad de Columbia; MA, 2000, Universidad de Colombia; BA, 1990, Universidad de Pennsylvania.

Para SAG-AFTRA

Jonathan Fielding, MD, MPH, MBA

Jonathan Fielding es un distinguido profesor de Politica y Gestion de la Salud y de Pediatria en las Escuelas de Salud Publica y Medicina de
la UCLA. Anteriormente, trabajé durante 16 afios como Director de Salud Publica y Oficial de Salud para el Condado de Los Angeles, y an-
teriormente como Comisionado de Salud Publica de Massachusetts. Ha participado en la preparacion y respuesta de salud publica al ébola,
gripe porcina, antrax, VIH y COVID-19. El Dr. Fielding se desempeifié como miembro fundador del Grupo de Trabajo de Servicios Preventi-
vos Clinicos de EE. UU. Y, durante 17 afios, como Presidente del Grupo de Trabajo de EE. UU. Sobre Servicios Preventivos Comunitarios.
Presidié el Comité Asesor para los objetivos de Healthy People 2020 de EE. UU. Y copresidié los objetivos de Healthy People 2030. Es
miembro electo de la Academia Nacional de Medicina. El Dr. Fielding fundo el Centro para el Avance de la Salud de la UCLA, que modela
politicas y programas para mejorar de manera rentable la salud y la equidad en salud y también investiga el desperdicio en la atencién
médica. Es autor o coautor de mas de 300 articulos originales, comentarios, editoriales y capitulos sobre diversos aspectos de la salud
publica, la medicina preventiva y los servicios de salud. Es el antiguo editor de la Revision Anual de Salud Publica y actualmente escribe
una columna de opinién mensual sobre temas de salud para The Hill. El Dr. Fielding posee titulos de MD, MPH y MA de la Universidad de
Harvard y un MBA de la Universidad de Pennsylvania. Sus honores incluyen la Medalla UCLA, la Medalla Sedgwick y los premios Roemer,
Fries y Porter, asi como doctorados honorarios. La Escuela de Salud Publica Fielding de UCLA lleva el nombre de él y su esposa Karin.

Mark Katchen, MS, MBA, Higienista Industrial

Mark Katchen es el director general de The Phylmar Group, Inc. con experiencia en higiene industrial, toxicologia, salud laboral, comu-
nicacion de riesgos, ética profesional y practicas sostenibles de la cadena de suministro. Su experiencia en consultoria incluye ayudar a
las organizaciones a optimizar la funciéon EHS / Sustentabilidad al enfocarse en la alineacion de la misién, la asignacion y utilizacion de
recursos, la mejora de los procesos comerciales y demostrar el valor de EHS / Sustentabilidad para la organizacion. También tiene una
amplia experiencia en soporte de litigios que ha testificado en numerosos casos que involucran una amplia variedad de agentes quimicos
y biolégicos. Recibié su B.A. en Psicobiologia de UCLA, M.S. en Salud Ambiental y Ocupacional de la Universidad Estatal de California,
Northridge y M.B.A. de la Universidad Loyola Marymount. Es un higienista industrial certificado. El Sr. Katchen tiene mas de 35 afios

de experiencia en evaluacion de exposicién ocupacional y ambiental en una variedad de industrias. El Sr. Katchen ha ensefiado en los

campus de la Universidad de California, Los Angeles e Irvine. También es miembro de la Junta Asesora del Departamento de Medio Am-
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biente y Salud Ocupacional de la Universidad Estatal de California, Northridge. Es ex presidente del Comité de Asuntos Internacionales

de la Asociacion Americana de Higiene Industrial, actual presidente del Comité de Becas para la Asociacion de Capacitacion en Higiene
Ocupacional y ex presidente del Comité Conjunto de Educacién sobre Etica en Higiene Industrial de AIHA. Mark también es un miembro
distinguido y profesor de AIHA quien habla con frecuencia a grupos empresariales y académicos sobre evaluacion de riesgos ambiental-
es, gestidon, comunicacion, ética y practicas comerciales sostenibles y es autor de varios articulos técnicos y comerciales publicados.

Monona Rossol, MS, MFA, Higienista Industrial

Monona Rossol nacié en una familia de Vaudeville, comenzé a trabajar como artista profesional a los tres afios y contintia actuando
ocasionalmente hasta el dia de hoy. Tiene una licenciatura en quimica con especializacion en matematicas, una maestria y maestria con
especializacion en arte y una especializacion en musica. Monona trabajo siete afilos como quimico de investigacion para la Universidad
de Wisconsin y un afio con un laboratorio de investigacién industrial. De 1977 a 1987, practico la higiene industrial en el Centro para la
Seguridad en las Artes en Nueva York, un grupo que cofundé. En 1987 fundé Arts, Crafts, and Theatre Safety (ACTS) para la que trabaja
hoy. Ha sido miembro profesional de la Asociacion Estadounidense de Higiene Industrial desde 1984. Desde 1995, ha sido Oficial de Se-
guridad para el Local USA829, United Scenic Artists, IATSE. En 2017, fue contratada como Consultora de seguridad para SAG-AFTRA.
Ha sido consultora de seguridad en la planificacion de mas de 80 edificios que especifican caracteristicas de ventilacion y seguridad.
Tiene tres premios de arquitectura por planificacion ambiental y en 2020 se convirtié6 en miembro del Comité de Ventilacion Industrial de
ACGIH. Ella ha consultado en los Estados Unidos, Canada, Australia, Inglaterra, México, Portugal, los Paises Bajos y los Emiratos Ara-
bes Unidos. Ha escrito nueve libros, uno de los cuales gané un Premio al Libro Académico Sobresaliente Choice 1996 de la Asociacion
de Bibliotecas Universitarias y de Investigacion. Dos de estos libros se usan hoy como textos universitarios.

Para IATSE

David Wegman, MD

David H. Wegman es un médico-epidemiologo que ha estado involucrado en investigacién académica y ensefianza relacionada con la
salud ocupacional, inicialmente en las escuelas de salud publica de Harvard y UCLA antes de construir el Departamento de Ambiente

de Trabajo de la Universidad de Massachusetts Lowell. Posteriormente se desempeiié como Decano fundador de la Escuela de Salud

y Medio Ambiente de Lowell. Su investigacion se centrd originalmente en los riesgos relacionados con el trabajo para enfermedades
pulmonares, cancer, trastornos musculoesqueléticos y lesiones, y ha continuado en areas relacionadas con la vigilancia de la salud ocu-
pacional y la politica de salud ocupacional. Desde 2014, su mayor esfuerzo de trabajo ha sido con La Isla Network dirigiendo estudios de
etiologia y efectividad de intervencién para la enfermedad renal crénica de origen desconocido (CKDu) en El Salvador y Nicaragua. Un
estudiante de doctorado actual estudia estrés por calor y trastornos renales entre los trabajadores de la construcciéon en Arabia Saudita.
Desde 2018 ha participado en los proyectos CURSOR / KIROS sobre Empleo Precario y en 2019 se unié como participante en el con-
sorcio de Investigacion de Trabajo Precario (PWR). Los nombramientos actuales son como profesor emérito en UMass Lowell y profesor
adjunto en la Escuela de Salud Publica de Harvard. También es miembro de la Junta de Directores de la Fundacion Alpha para Mejorar la
Seguridad y la Salud de las Minas y ensefia un curso de posgrado avanzado para estudiantes de salud publica en Harvard.

Es coeditor junto al Dr. Barry Levy de uno de los libros de texto estandar en el campo, Salud ocupacional: reconocimiento y pre-
vencion de enfermedades relacionadas con el trabajo, 7a edicion de 2017. La séptima edicion de la cual sera publicada por Oxford Uni-
versity Press en octubre 2017. El compromiso profesional del Dr. Wegman ha incluido el servicio en la Junta Ejecutiva de la Asociacion
Epidemioldgica Internacional y en la Junta de Directores de la Comision Internacional de Salud Ocupacional. Fue nombrado Asociado
Nacional del Consejo Nacional de Investigacion en 2002 y ha sido un participante activo o presidente de varios paneles de expertos de
la Academia Nacional de Ciencias (NAS), mas recientemente como miembro del Comité para el Desarrollo de un Sistema de Vigilancia
Nacional mas inteligente para la seguridad y salud en el trabajo en el siglo XXI.

El Dr. Wegman recibi6 una licenciatura en Swarthmore College y su MD y MSc en la Universidad de Harvard. Ha sido Fulbright Senior
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