MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-1993, Salud ambiental. Criterios para
evaluar la calidad del aire ambiente con respecto al ozono (O3). Valores normados para la
concentracion de ozono (O3) en el aire ambiente como medida de proteccién a la salud de la
poblacion, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-1993, Salud ambiental. Criterio
para evaluar el valor limite permisible para la concentracion de ozono (O3) de la calidad del aire
ambiente. Criterio para evaluar la calidad del aire.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-020-SSA1-1993, SALUD AMBIENTAL. CRITERIOS PARA
EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE AMBIENTE CON RESPECTO AL OZONO (O3). VALORES NORMADOS PARA LA

CONCENTRACION DE OZONO (O3) EN EL AIRE AMBIENTE COMO MEDIDA DE PROTECCION A LA SALUD DE
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ERNESTO ENRIQUEZ RUBIO, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Regulaciéon y Fomento Sanitario, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracién
Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fraccion Xlll, 13 apartado A fraccion
I; 116 y 118 fraccion | de la Ley General de Salud; 41, 43, 47 fraccion IV y 51 de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion;
2 literal C fraccion Il, 34 y 36 fraccion V del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 2 fracciones VII
y VIII, 7 fraccion XVI y 12 fracciones | y VI del Decreto por el que se crea la Comisiéon Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, me permito ordenar la publicaciéon en el Diario Oficial de la
Federacion de la siguiente:

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-1993, Salud Ambiental. Criterios para evaluar la
calidad del aire ambiente con respecto al ozono (O3). Valores normados para la concentracion de ozono (O3)
en el aire ambiente como medida de proteccién a la salud de la poblacién, para quedar como Norma Oficial
Mexicana NOM-020-SSA1-1993, Salud Ambiental. Criterio para evaluar el valor limite permisible para la
concentracion de ozono (O3) de la calidad del aire ambiente. Criterio para evaluar la calidad del aire, y

CONSIDERANDO

Considerando con fecha 31 de julio de 2000, en cumplimiento del acuerdo del Comité Consultivo Nacional
de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, y lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se publico en el Diario Oficial de la Federacién el proyecto de la
presente Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-1993, a efecto de que dentro de los
siguientes sesenta dias naturales posteriores a dicha publicaciéon, los interesados presentaran sus
comentarios a dicho Comité.

Que con fecha previa, fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los
comentarios recibidos por el mencionado Comité, en términos del articulo 47 fraccién Ill de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Regulaciéon y Fomento Sanitario, se expide la siguiente:

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-020-SSA1-1993, SALUD AMBIENTAL.
CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE AMBIENTE CON RESPECTO AL OZONO (O3).
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MEDIDA DE PROTECCION A LA SALUD DE LA POBLACION, PARA QUEDAR COMO NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-020-SSA1-1993, SALUD AMBIENTAL. CRITERIO PARA EVALUAR EL VALOR LIMITE
PERMISIBLE PARA LA CONCENTRACION DE OZONO (O3) DE LA CALIDAD DEL AIRE AMBIENTE.
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PREFACIO

En la elaboracién de la presente Modificacion participaron las siguientes dependencias, instituciones
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Direccion General de Salud Ambiental
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Introduccion



Durante las ultimas décadas, la calidad del aire en las principales ciudades del pais y sus zonas
conurbadas muestra una clara tendencia al deterioro. Asimismo, la capacidad de renovacién y recuperacion
del medio ambiente y de los recursos naturales también se ha visto afectada. En consecuencia, la salud de
la poblacién de las principales zonas conurbadas del pais estd en riesgo o ya esta siendo afectada por la
contaminacion ambiental provocada por diversos contaminantes, como el ozono (O3), los cuales pueden
rebasar los limites normales de concentracién ambiental ocasional o sistematicamente.

En materia de los efectos que el ambiente puede tener en la salud, la Ley General de Salud considera que
se deben establecer normas, tomar medidas y realizar actividades tendientes a la protecciéon de la salud
humana ante los riesgos y dafios que representa el deterioro ambiental; esta Ley también especifica que se
deben determinar los valores de concentracion maxima permisible de los contaminantes en el ambiente para
el ser humano.

La norma es un instrumento regulatorio que pretende contribuir a que se cumplan los objetivos de
mejoramiento de la calidad del aire en el territorio nacional.

En cuanto al contaminante objeto de esta Norma, el ozono, puede decirse que su presencia en el aire
ambiente se atribuye a diversos procesos fisico-quimicos, los cuales contribuyen en mayor o menor grado a
su formaciéon segun varien las condiciones fisicas y quimicas en las que se produzca la reaccion. Se
considera que el proceso mas importante para la formacioén del ozono es la combinaciéon de los 6xidos de
nitrégeno y los hidrocarburos volatiles que actuan como precursores en presencia de radiacion ultravioleta.
Existen también otros procesos de generacién de ozono cuya contribucion a la contaminacion del aire aun no
se ha cuantificado; sin embargo, en ciertas condiciones podrian ser significativos.

El ozono es un alétropo reactivo del oxigeno formado por tres atomos (O3). Sus efectos sobre los seres
vivos se han estudiado desde diferentes perspectivas: estudios epidemiolégicos, toxicoldgicos, experimentales
en seres humanos y en animales, y clinicos. Los resultados de estos estudios son complementarios y han
permitido detectar los procesos bioldgicos involucrados en el dafio que este contaminante provoca en la salud
humana y que se resumen a continuacion.

En virtud de que el ozono es un compuesto altamente oxidante, es capaz de afectar materiales organicos
e inorganicos. Su toxicidad biolégica es muy compleja, pues son muchos los sistemas que pueden resultar
afectados por la interaccion entre éste y los componentes celulares. Los mecanismos de toxicidad propuestos
tienen que ver con la modificacion de los sistemas de oxidacion celular, en la que participan diferentes
enzimas, algunas de las cuales aun no estan bien identificadas.

De acuerdo con el tiempo que transcurre entre la exposicion y la aparicion de los efectos, los dafios a la
salud asociados con el ozono pueden clasificarse como de corto plazo (de una a tres horas), prolongados
(de seis a ocho horas) y de largo plazo (meses o afos). Los efectos agudos se han observado en
concentraciones de ozono de 0.12 partes por millon (en adelante, ppm), cuando los individuos realizan
ejercicio moderado o intenso o en concentraciones mas bajas (de 0.08 ppm) después de exposiciones
prolongadas, tras un ejercicio moderado o bajo.

Los efectos adversos van desde cambios transitorios de la funcién pulmonar, aumento en la incidencia de
enfermedades y sintomas respiratorios, mayor susceptibilidad para la aparicion de infecciones respiratorias, lo
que indirectamente se refleja en el aumento de ingresos hospitalarios y de visitas a salas de emergencia.
Estudios recientes también han encontrado asociaciones entre la exposicion al ozono y el aumento de
la mortalidad diaria que se presenta particularmente entre personas con enfermedades respiratorias o
cardiovasculares previas.

Los cambios de la funcion pulmonar se caracterizan por la disminucion de la Capacidad Vital Forzada
(CVF) y el Volumen Espiratorio Forzado del primer segundo (VEF1). Los cambios de la CVF se deben a una
disminucion de la capacidad inspiratoria, al parecer tras una inhibicion neurolégica. En relacion con la
disminuciéon del VEF4, lo que se ha observado en multiples estudios realizados en diferentes paises del
mundo, incluido México, es que en promedio el VEF4 disminuye cuando aumentan las concentraciones de
ozono, sin pasar por alto la gran variacion individual. Estos efectos son transitorios, pero dado que existen
muchas poblaciones expuestas cotidianamente a este contaminante, podria considerarse que la exposicion es
permanente. Los hallazgos en los estudios epidemioldgicos y experimentales son muy similares y se refieren
tanto a los nifios como a los adultos.

Es importante mencionar que las pruebas espirométricas utilizadas en la mayoria de estos estudios no
miden el impacto del contaminante en las vias aéreas mas pequefias, situadas en la region donde se lleva a
cabo el intercambio gaseoso. Los estudios realizados en animales han mostrado que en esta region del
pulmén puede haber necrosis de las células epiteliales y remodelacion de los bronquiolos respiratorios, cuyas
consecuencias a largo plazo ain no se conocen con precisién. Se requieren mas estudios para saber si los
resultados obtenidos en animales son extrapolables a los seres humanos y si por ende estos cambios pueden
dar lugar a enfermedades cronicas del pulmén en el hombre.

Otro efecto frecuentemente asociado con este contaminante es la presencia de sintomas respiratorios
transitorios, entre los cuales los mas frecuentes son la tos, la irritacion de las vias aéreas -caracterizada por



una sensacion de comezon en la garganta y por molestias atras del esternon-, malestar a la inspiracion
profunda -que las personas describen como dolor o sensacién de opresién en el pecho-. Los asmaticos
presentan con mas frecuencia sibilancias, ademas de los sintomas ya descritos. Generalmente las personas
con enfermedades pulmonares previas estan en mayor riesgo de ser afectadas por el ozono, ya que
a sus limitaciones funcionales preexistentes se suman las provocadas por éste. Ademas, algunas personas
son genéticamente mas susceptibles que otras; tal es el caso de los propios asmaticos, los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y las personas con otras enfermedades respiratorias crénicas.

Otro aspecto asociado con la exposicion al ozono es el incremento de la susceptibilidad a las infecciones
respiratorias, que se explica por la inflamacién de las vias aéreas periféricas y se caracteriza por el aumento
importante de los leucocitos polimorfonucleares y la concentracién de moléculas proinflamatorias como la
IL-8. Dicha inflamacién afecta a los linfocitos que normalmente se encargan de los mecanismos celulares de
defensa del tracto respiratorio, y de esta manera se facilita la presencia de infecciones respiratorias.

Los estudios sobre ingresos hospitalarios y visitas a salas de emergencia han permitido medir no sélo la
presencia de sintomas respiratorios, sino también su gravedad. De acuerdo con estudios realizados en los
Estados Unidos, estos efectos se han observado después de exposiciones prolongadas a concentraciones de
ozono tan bajas como 0.080 ppm. Los grupos mas susceptibles son los nifios y las personas que por motivos
de trabajo permanecen mayor tiempo en los exteriores, asi como los individuos con enfermedades
respiratorias previas. Es importante hacer hincapié en que algunos individuos responden de manera inusual al
ozono Yy pueden presentar efectos funcionales o sintomas respiratorios mas acentuados que la
poblacién general.

La Secretaria de Salud inici6 en 1996 un estudio de las contingencias atmosféricas, en la zona
metropolitana del Valle de México. Los datos preliminares obtenidos de mas de 519,000 individuos
entrevistados mostraron que al rebasarse las 0.281 ppm de ozono, se incrementé por arriba de los valores
basales la proporcién de signos y sintomas oculares y respiratorios entre la poblaciéon. Esos resultados
preliminares permitieron en 1998 ajustar el Programa de Contingencias Ambientales Atmosféricas en el Valle
de México, mediante el cual se llevaban a cabo las acciones urgentes de control.

Otro efecto frecuentemente descrito al exponer a las personas al ozono es su impacto sobre el
desempefio fisico-atlético, que se manifiesta en la reduccion del nivel de actividad maximo sostenible o del
tiempo de actividad que puede tolerarse en un nivel particular de trabajo fisico. Atletas expuestos a
concentraciones por arriba de 0.18 ppm han reportado incapacidad para realizar esfuerzos maximos en
competencias atléticas; trabajadores o personas activas expuestas han visto aumentar los sintomas
respiratorios, lo que puede provocar disminucién en el desempefio del trabajo.

En relacién con los efectos de largo plazo (cronicos), la bibliografia existente todavia no es concluyente.
Los estudios toxicolégicos realizados en animales muestran que los dafios producidos por el ozono sobre el
pulmén son similares en diferentes especies (monos, ratas y ratones) y que la respuesta fundamentalmente
depende de la dosis de exposicion. Las evidencias sugieren que los efectos encontrados en animales también
pueden estar presentes en los seres humanos. Hasta ahora los datos recolectados muestran que es
biolégicamente posible que la inflamacién crénica que produce este contaminante provoque un dafio pulmonar
capaz de disminuir, durante la vida adulta, la calidad de vida de las personas expuestas.

En nuestro pais, buena parte de los estudios realizados en este campo del conocimiento han sido
epidemiolégicos; en ellos se ha estudiado la asociaciéon entre el ozono y otros contaminantes atmosféricos y
los cambios en la funcién pulmonar, el aumento de sintomas respiratorios, el ausentismo escolar, las visitas a
salas de emergencia y la mortalidad diaria. Existen algunos estudios basicos realizados en animales y seres
humanos que han mostrado dafios severos de la mucosa del aparato respiratorio desde la nariz hasta los
bronquiolos. La mayoria de dichos estudios se han efectuado en la Ciudad de México. En general,
los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos ya mencionados, aun cuando existen algunas
particularidades derivadas de que muchas personas en esta ciudad han estado expuestas de manera
cotidiana a niveles muy altos de ozono y, por lo tanto, los efectos agudos no siempre son tan marcados como
en aquellos individuos que nunca han estado expuestos a él.

Los datos derivados de las investigaciones mas recientes sobre los dafios agudos y de mediano plazo que
puede producir el ozono sobre la salud humana -y que se han resumido en los parrafos anteriores-,
al ponerse en correspondencia con la gran variacion de concentraciones de ozono que pueden existir en las
diferentes regiones del pais, nos dicen que las poblaciones pueden estar expuestas a concentraciones por
arriba de las 0.11 ppm durante periodos cortos de tiempo, pero que su promedio de ocho horas excede las
0.08 ppm; tal seria el caso de las zonas metropolitanas de las ciudades de México y Guadalajara. En otros
lugares las personas sélo estan expuestas a concentraciones cuyos promedios de ocho horas rebasan las
0.08 ppm; finalmente en otras regiones solo estan expuestos a niveles por arriba de 0.11 ppm, por periodos
cortos de tiempo. Considerando todas estas posibilidades y con el fin de prevenir los efectos adversos sobre
la poblacion mas sensible, se plantea modificar la Norma.



La NOM-020-SSA1-1993 establece como limite horario permisible una concentraciéon de 0.11 ppm en un
periodo de tres afios. La modificacién del periodo de evaluacién de la norma a un afo se debe a que gran
parte de las zonas urbanas del pais no cuentan con datos trianuales para verificar su cumplimiento y en las
zonas rurales practicamente no existen datos sobre los niveles y el comportamiento del ozono.

Asimismo, se decidi® mantener la concentraciéon horaria de 0.11 ppm, ya que basandose en esta
concentracion se han instrumentado los diferentes planes de contingencia ambiental que operan en ciudades
con altos niveles de ozono.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los valores limites permisibles de
concentracion de ozono (O3) en el aire ambiente para la proteccion de la salud humana.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional y debera ser la
referencia para que las dependencias, organismos e instituciones los apliquen en sus respectivos ambitos de
competencia en las acciones de prevencion y control de la contaminacién ambiental.

2. Referencias
Para la correcta aplicaciéon de esta Norma es conveniente consultar la siguiente Norma Oficial Mexicana:

NOM-036-ECOL/1993, Que establece los métodos de medicion para determinar la concentraciéon de
ozono en el aire ambiente y los procedimientos para la calibracion de los equipos de medicion.

3. Definiciones, simbolos y abreviaturas
Para los efectos de esta Norma se entiende por:
Definiciones

3.1 Aire ambiente, a la mezcla de elementos y compuestos gaseosos, liquidos y sélidos, organicos e
inorganicos, presentes en la atmdsfera.

3.2 Partes por millén, a la expresion de la concentracion en unidades de volumen del gas contaminante
relacionado con el volumen de aire ambiente. Para el ozono su equivalente en unidades de peso por volumen
es igual a 1,960 microgramos por metro cubico, a 25°C de temperatura y con una atmésfera de presion.

3.3 Microgramo por metro cubico, a la expresiéon de concentracion en masa del contaminante (en
microgramos) en un volumen de aire (metro cubico) a 25°C de temperatura y con una atmdsfera de presion.

3.4 Ozono, a la molécula compuesta por tres atomos de oxigeno.

Simbolos y abreviaturas

ppm partes por millén

(O3) 0zono

(ug/m3) microgramo por metro cubico
% por ciento

°C grados Celsius

4. Especificaciones

Para efectos de proteccion a la salud de la poblacion mas susceptible, se determiné establecer una norma
que contempla dos valores:

4.1 La concentracion de ozono, como contaminante atmosférico, debe ser menor o igual a 0.110 ppm,
promedio horario, para no ser rebasado una vez al afio, calculado como se especifica en el numeral 4.3.1 de
esta Norma.

4.2 La concentracion del promedio de ocho horas de ozono, como contaminante atmosférico, debe ser
menor o igual a 0.080 ppm, tomado como el quinto maximo, en un periodo de un afo, calculado como se
especifica en el numeral 4.3.2 de esta Norma.

4.3 Manejo de datos. En este punto se describe el manejo de los datos para determinar el cumplimiento de
la norma mexicana para el ozono en el aire ambiente, en cada uno de los sitios de monitoreo, empleando los
métodos descritos en la Norma NOM-036-ECOL-1993.

4.3.1 Calculo del promedio de una hora para el limite de 0.110 ppm. Para cada sitio de monitoreo el valor
de la concentracion horaria de ozono se reportara en partes por millén; si se cuenta con valores de cuatro o
mas cifras decimales, el valor de la tercera cifra decimal sera redondeado (del 1 al 5 no se incrementa, del 6 al



9 se incrementa al inmediato superior). El valor del promedio horario se considerara como valido cuando se
calcule con al menos 75% de la hora (45 minutos).

4.3.1.1 Determinacion del cumplimiento del limite de 0.110 ppm. Para determinar el cumplimiento del limite
de 0.110 ppm en cada sitio de monitoreo del aire ambiente, se tomaran en cuenta los dias que tengan al
menos 75% de los valores horarios del dia (18 horas). Un sitio cumplird con la norma cuando cada uno
de los valores horarios sea menor o igual a 0.110 ppm. En el caso en el que se cuente con menos de 75% de
los valores horarios, se incumplira la norma cuando uno de los valores horarios sea mayor a 0.110 ppm.

4.3.2 Calculo del promedio de ocho horas para el limite de 0.080 ppm. Para cada sitio de monitoreo el
valor de la concentracién horaria de ozono se reportara en partes por millon hasta la tercera cifra decimal. Si
la concentracion horaria se reporta con valores de cuatro o mas cifras decimales, el valor sera redondeado.
Para obtener el valor de ocho horas se promediaran los valores horarios de las ocho horas previas continuas,
registrando el resultado en la ultima hora promediada. Este calculo se aplicara a cada una de las horas del
dia. Un promedio sera considerado valido cuando se haya calculado con al menos 75% de los posibles
valores horarios (seis horas). Cuando se tengan menos de ocho horas, el promedio se calculara usando como
divisor seis o siete, segun sea el caso.

4.3.2.1 Obtencién del promedio maximo diario de ocho horas. Para cada dia de muestreo se obtendran
24 valores, uno por cada hora. Un dia sera considerado valido cuando cuente con al menos 75% de los 24
valores posibles (18 valores). En caso de tener menos de 75% de los valores, cuando el promedio maximo de
ocho horas sea mayor al valor del limite de 0.080 ppm, el dia se considerara como valido aun cuando se
cuente con menos de 75% de los valores. El promedio maximo diario serd el valor promedio mas alto
registrado durante el dia.

4.3.2.2 Determinacion del cumplimiento del limite de 0.080 ppm. Para determinar el cumplimiento del limite
en cada sitio de monitoreo del aire ambiente se tomaran unicamente los promedios méximos diarios. Para un
afo calendario, se obtendran 365 valores (366 para afios bisiestos). Un sitio cumplira con la norma cuando
cuente con mas de 75% de los datos validos (274 datos) y el valor del quinto maximo del afio sea menor o
igual a 0.080 ppm.

4.4 Reporte del indice de calidad del aire. Para fines de informacion al publico, el algoritmo del indice de
calidad del aire para el ozono deberé calcularse con base en el promedio horario obtenido, como se menciona
en el numeral 4.3.1.1 de esta Norma. El promedio de ocho horas de 0.080 ppm no podra
utilizarse como base para calcular dicho indice, ya que su periodo de evaluacion es anual.

5. Métodos de prueba

El método de prueba para la determinacién de la concentracién de ozono en el aire ambiente
y el procedimiento para la calibracion de los equipos de medicion, estaciones o sistemas de monitoreo
de la calidad del aire con fines de difusién o cuando los resultados tengan validez oficial, es el establecido
en la Norma Oficial Mexicana NOM-036-ECOL-1993, Que establece los métodos de medicién para determinar
la concentracion de ozono en el aire ambiente y los procedimientos para la calibracion de los equipos de
medicion.

6. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana, por no existir referencia al
momento de su elaboracion.
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8. Observancia de la Norma

La vigilancia del cumplimiento de la presente Norma compete a la Secretaria de Salud y a los gobiernos
de los estados en sus respectivos ambitos de competencia.

9. Vigencia

9.1 La presente Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-1993 entrara en vigor al dia
siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

9.2 Dentro del plazo de 180 dias naturales posteriores a la publicaciéon de esta Modificacién a la Norma
Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-1993, los gobiernos de las entidades federativas propondran los planes para
la verificacién periédica, seguimiento y control de los valores establecidos.

México, D.F., a 1 de agosto de 2002.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Regulaciéon y Fomento Sanitario, Ernesto Enriquez Rubio.- Rubrica.



