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NORMA OFICIAL MEXICANA. QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS SANITARIOS PARA EL
PROCESO Y USO DE ASBESTO.

GUSTAVO OLAIZ FERNANDEZ, Director General de Salud Ambiental, por acuerdo del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal, 128, 129, 131, 132y 194 fraccion |11 de laLey General de Salud; 38 fraccion |1,
40 fracciones VIl y X1 y 47 de la Ley Federal sobre Metrologiay Normalizacion; 1215, 1219, 1220 fracciones |, VI,
VII 'y VIII, 1221, 1224, 1226, 1227 y demas relativos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios, 8o. fraccion 1V y 25 fraccion V del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que con fecha 19 de julio de 1994, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 46 fraccién | de la Ley Federd
sobre Metrologia y Normalizacion, la Direccion General de Salud Ambiental presentd al Comité Consultivo Naciona
de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, €l anteproyecto de la presente Norma Oficial Mexicana.

Que con fecha 27 de marzo de 1995, en cumplimiento a acuerdo del Comité y de lo previsto en € articulo 47
fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia'y Normalizacidn, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion e
proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana a efecto de que dentro de los siguientes 90 dias naturales posteriores a
dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios a Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Regulacion y Fomento Sanitario.

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

Que en atencidn a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo Naciona de
Normalizacién de Regulacion y Fomento Sanitario, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-125-SSA1-1994. QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS SANITARIOS
PARA EL PROCESO Y USO DE ASBESTO.

PREFACIO

En la elaboracion de esta Norma participaron las siguientes instituciones y organismos privados:

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Salud Ambiental;
Direccién Genera de Control Sanitario de Bienesy Servicios;
Direccion General de Medicina Preventiva
SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
Direccion General de Medicinay Seguridad en e Trabgjo.
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
Direccién General del Trabgjoy Prevision Socidl;
Direccién General de Proyectos Ambientales.

Eureka, SA.deC.V.

Instituto Mexicano de Fibro-industrias, A.C.

Grupo Técnico de Aspectos Legales del Registro Internacional de Substancias Potencial mente Toxicas.

Mexalit Industrial, S.A. de C.V.
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0. Introduccion

La elaboracion de esta Norma Oficia Mexicana, es producto de la necesidad de contar con un instrumento juridico
gue permita a la autoridad sanitaria, prevenir dafios y proteger la salud de la poblacién laboralmente expuesta a fibras
de asbesto, asi como proteger la salud de la poblacion circunvecina a los establecimientos que procesan con fibras de
asbesto.

Siendo €l asbesto una fibra mineral que puede provocar dafios a la salud de la poblacion expuesta, por sus
caracteristicas fisicoquimicas, nivel de concentracion y tiempo de exposicion, la cual es capaz de contaminar €l medio
ambiente y provocar en los trabgjadores ASBESTOSIS: neumoconiosis caracterizada por fibrosis pulmonar, ya que
ocurre engrosamiento y cicatrizacion del tejido pulmonar. Generalmente los problemas asociados con la asbestosis se
presentan afios después de la exposicion, la que regularmente es cronicay de carécter ocupacional, es evidente que la
duracion de la exposicion, la densidad, dosisy concentracion de las fibras de asbesto estén relacionadas con los dafios a
la salud. El asbesto se incluye ademés dentro de los carcindgenos quimicos comprobados ocasionando carcinoma
broncogénico y mesotelioma pleural, por lo cual, la presencia de estas patologias se constituye en un indice de la
exposicion afibras de asbesto.

En la exposicién a asbesto asociado con € hébito tabaquico, existe un efecto cancerigeno sinérgico importante entre
el tabaquismo y €l asbesto, ocasionando cancer broncogénico.

Es conveniente especificar que el 95% de asbesto que se utiliza en México es €l crisotilo y € 5% restante pertenece
alasfibras anfibolas |as cuales tienden a reducir alin mas su participacion en este mercado.

Los usos més importantes estan relacionados con las propiedades especificas del asbesto como son: su gran
resistencia a la tensién, a los acidos y a fuego, y por sus diversas texturas y grados de flexibilidad, se usan en la
Industria del Asbesto Cemento: en las tuberias, tinacos, [&minas estructurales, onduladas, planasy tejas; en la Industria
Automotriz: en pastas para clutch, frenos y juntas para vehiculos, en la Industria Textil: en la ropa de proteccion para
fuego y calor, en lafabricacion de papel de asbesto, impermeabilizantes y selladores.

1. Objetivo

Establecer los requisitos sanitarios que deben cumplir los establecimientos industriales dedicados a proceso del
asbesto, para proteger la salud del personal ocupacional mente expuesto a las fibras de ashesto, asi como ala poblacion
circunvecina a | os establecimientos.

2. Campo de aplicacion
La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria'y deberd aplicarse en todos |os establecimientos
en donde se procese con fibras de asbesto.

3. Referencias

3.1 NOM-010-STPS-1994 Relativa a las condiciones de higiene en los centros de trabajo donde se produzcan,
almacenen o manejen substancias quimicas capaces de generar contaminacion en €
medio ambiente.

3.2 NOM-048-STPS-1993 Higiene industrial-medio ambiente laboral, determinacién de fibras de asbesto
suspendidas en la atmdsfera ocupacional-método de microscopia.

3.3 NOM-017-STPS-1993 Relativa a equipo de proteccion persona para los trabgjadores de los centros de
trabajo.
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3.4 NOM-021-STPS-1993 Relativa a los requerimientos y caracteristicas de los informes de los riegos de
trabajo que ocurran paraintegrar las estadisticas.

3.5 NOM-030-STPS-1993 Seguridad, equipo de proteccidn respiratoria. Definicionesy clasificacion.

3.6 NOM-052-ECOL-1993 Que establece las caracteristicas de |os residuos peligrosos, €l listado de los mismos
y los limites que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad al ambiente.

3.7 NOM-007-SCT2-1993 Envases y embalgjes destinados al transporte de sustancias y residuos peligrosos.

3.8 NOM-003-SCT2-1993 Caracteriticas de las etiquetas de envases y embalagjes destinadas a transporte de
sustancias y residuos peligrosos.

3.9 NOM-024-SSA1-1993 Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto a
particulas suspendidas totales (PST). Valor permisible para la concentracion de
particulas suspendidas totales PST en el aire ambiente como medida de proteccion
alasalud de la poblacion.

3.10 NOM-025-SSA1-1993  Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto a
particulas menores de 10 micras (PM 10). Valor permisible parala concentracion de
particulas menores a 10 micras en € aire ambiente, como medida de proteccién ala
salud de la poblacion.

4. Definiciones y abreviaturas

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana se consideran, ademas de las contenidas en la Ley Genera de
Salud y sus Reglamentos, |as siguientes definiciones:

4.1 Asbesto (Amianto).- Forma fibrosa de los silicatos minerales pertenecientes a los grupos: serpentinico al cua
pertenece e crisotilo 0 asbesto blanco y € grupo anfibdlico que comprende la actinolita, la amosita (asbesto ambar), la
antofilita, la crocidolita (asbesto azul), latremolitay cualquier mezcla que contenga dos o més de estas fibras.

4.2 Capacidad vital (C.V.).- Es el volumen méximo de aire que puede expulsarse en una inspiracion completa 'y
prolongada, previainspiracion también completa.

4.3 Contaminacion.- La presencia en el ambiente de uno o mas contaminantes o de cualquier combinacion de ellas
que cause desequilibrio ecol dgico.

4.4 Emisiones al medio ambiente.- Son aquellas que salen al exterior del establecimiento y que contaminan el
medio ambiente.

4.5 Exposicion al riesgo.- Condicién de un sujeto al estar en contacto con factores de riesgo, que no
necesariamente implica dafio.

4.6 Factor de riesgo.- Atributo, condicién o caracteristica que aumenta la probabilidad de ocurrencia de una
enfermedad u otro resultado especifico.

4.7 Factor de riesgo laboral.- Caracteristicas de las personas, procesos, condiciones u organizacion del trabajo,
Cuya presencia 0 ausencia aumenta la probabilidad de dafio ala salud, como enfermedades o accidentes de trabajo.

4.8 Fibras de asbesto inhalables.- Fibras de asbesto mayores de 5 micras de largo con un didmetro menor de 3
micrasy con unarelacion longitud diametro de 3 a 1.

4.9 Flujo espiratorio forzado-25-75% (F.E.F.-25-75%).- Eslavelocidad méxima del Flujo Medio Espiratorio.

4.10 Impacto ambiental.- Modificacion del ambiente ocasionada por la accidn del hombre o de la naturaleza.

4.11 Personal ocupacionalmente expuesto.- Todas las personas expuestas a fibras de asbesto, por laborar en las
areas de proceso que utilicen asbesto.

4.12 Poblacion cercana o poblacion aledafia.- Es aquella que se encuentra en el érea cercana al establecimiento.

4.13 Poblacion expuesta.- Grupo de personas que se ponen en contacto a un agente especifico.

4.14 Prevencion.- El conjunto de disposiciones y medidas anticipadas para evitar el deterioro del ambiente, que
pudiera afectar la salud humana.

4.15 Proteccion.- El conjunto de politicas y medidas paramejorar €l ambiente y prevenir y controlar su deterioro.

4.16 Relacion volumen espiratorio forzado al primer segundo/capacidad vital (V.E.F.-1/C.V. (%)).- Es la
relacion porcentual que expresa la fraccion de la Capacidad Vital Forzada que ha sido expulsada al final del primer
segundo de la Espiracion.
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4.17 Residuo peligroso.- Todos aguellos residuos en cualquier estado fisico que por sus caracteristicas corrosivas,
toxicas, reactivas, explosivas, inflamables, bioldgicas infecciosas, representan un peligro para el equilibrio ecolégico o
el ambiente.

4.18 Residuos.- Cualquier material generado en el proceso de extraccion, beneficio, transformacion, produccidn,
consumo, utilizacion, control o tratamiento cuya calidad no permite usarlo nuevamente en €l proceso que lo genero.

4.19 Riesgo.- Probabilidad de que se produzca un dafio a la salud como consecuencia de la exposicion a una
substancia o un agente nocivo.

4.20 Volumen espiratorio forzado al primer segundo (V.E.F.-1).- Es & Volumen Espiratorio a final del primer
segundo de la Capacidad Vital Forzada (C.V.F.).

5. Especificaciones

5.1 Identificar los establecimientos en donde existe exposicion a fibras de asbesto.

5.2 Describir detalladamente los procesos de trabajo y las actividades que se realizan en los establecimientos
asociados al factor de riesgo sanitario.

5.3 Prevenir los efectos dafiinos para la saud de la poblacion ocupacionamente expuesta producida por la
inhalacion de fibras de asbesto.

5.4 ldentificar a las poblaciones en riesgo, cercanas al establecimiento con base en las mediciones perimetrales,
conforme a método especificado en la Norma Oficial Mexicana correspondiente.

5.5 Establecer procedimientos y programas de vigilancia sanitaria de la poblacién ocupacionalmente expuesta y 1os
registros médicos relacionados con el riesgo.

5.6 Establecer procedimientos y programas de control sanitario viables y factibles para reducir la exposicion
ocupacional alasfibras de asbesto.

5.7 Aplicar las medidas sanitarias para la correcta disposicién del material de empague y residuos gque contengan
fibras de asbesto, segun lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana correspondiente.

5.8 Establecer procedimientos y practicas de control especificos para evitar emisiones de fibras de asbesto a medio
ambiente.

6. Determinacion de medidas de control sanitario

6.1 Obligaciones de los titulares de | os establecimientos.

6.1.1 Llevar acabo €l control ambiental y la evaluacion médica del persona ocupaciona mente expuesto.

6.1.2 Notificar a la Direccion General de Salud Ambiental y/o a las Delegaciones de Regulacién Sanitaria de los
Servicios de Salud Estatales de la Secretaria de Salud las operaciones en donde las fibras de asbesto son procesadas y
en general en todos aquellos procesos en donde se utilicen o manipulen fibras de asbesto. Mediante el cumplimiento de
los requisitos establecidos parala Solicitud de la Licencia Sanitaria correspondiente.

Esta notificacién debe incluir la siguiente informacion:

Ubicacion del establecimiento.

Tipos de proceso de trabagjo y actividades del establecimiento.

Tipo y concentracion de fibras de asbesto o de materiales que contengan asbesto.

NuUmero total de personal ocupacional mente expuesto.

Duracién de lajornada de trabagjo y duracion del contrato.

Medidas de prevencién y control establecidas para evitar laemision al medio ambiente.

6.1.3 Son los responsables directos del control sanitario y de la prevencién de riesgos a la salud por exposicion a
fibras de asbesto en suspension en €l aire, asi como de no rebasar € limite maximo permisible establecido por la
autoridad competente.

6.1.4 Determinar |as medidas sanitarias especificas para prevenir 10s riesgos inherentes a cada una de las etapas del
proceso del asbesto, sin las cuales éste no debe utilizarse ni manipularse.

6.1.5 Parafines de verificacion deben mostrar un programa general de control sanitario para reducir al méximo los
riesgos ala salud por la exposicién afibras de asbesto.
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6.1.6 Debe dar informacién sobre |os riesgos de exposicion a asbesto a los establecimientos subcontratados y a sus
trabajadores; asimismo deberd vigilar que éstos se gjusten a las normas oficiales mexicanas correspondientes y tomen
las medidas preventivas necesarias.

6.1.7 Debe responsabilizarse del lavado de la ropa del personal ocupaciona mente expuesto a fibras de asbesto, con
el fin de garantizar el control sanitario y prevenir dafios a terceros.

6.1.8 Establecer medidas especificas para € manegjo, amacenamiento y disposicion de residuos de asbesto de
acuerdo ala norma oficial mexicana correspondiente.

6.1.9 Responsabilizarse de que € producto terminado lleve en la etiqueta las leyendas precautorias necesarias y 1os
instructivos de uso, manejo y desecho del mismo.

6.1.10 Debe poner a disposicion de la autoridad sanitaria, los registros de los niveles de concentracion ambiental y
personal, de acuerdo ala Norma Oficial Mexicana correspondiente.

6.2 Obligaciones de los trabajadores.

6.2.1 Cumplir con todas las medidas sanitarias dispuestas por €l establecimiento para evitar el esparcimiento de las
fibras de asbesto en el medio ambiente de trabajo.

6.2.2 Someterse a la evaluacién médica, conforme a lo establecido en el Apartado 7 de esta Norma, y participar
activamente en las camparias contra el tabaguismo.

6.2.3 Deben cooperar con todas las medidas de control sanitario que establezca la autoridad parala proteccion de su
salud.

6.2.4 Utilizar adecuadamente €l equipo y la ropa de proteccion persona que le sea proporcionada de acuerdo a lo
dispuesto en la Norma Oficial Mexicana correspondiente.

6.2.5 Dejar su ropa de trabajo en el lugar establecido para efectos de limpieza de la misma; nunca debe llevarlaa su
domicilio, todavez que esto implica un riesgo de exposicion a su familia

7. Criterios para la vigilancia de la salud del personal ocupacionalmente expuesto

En relacién a los apartados 5.3, 5.5 y 6.1.1 sefidados en la presente Norma, para conservar la salud del personal
ocupacionalmente expuesto, €l titular del establecimiento debe realizar 1as siguientes acciones:

7.1 En los trabgjadores de nuevo ingreso debe practicarse un examen médico preempleo para:

7.1.1 Determinar el estado de salud de |os aspirantes.

7.1.2 Identificar cualquier factor de riesgo que constituya una contraindicacion a la exposicion afibras y polvos de
asbesto en suspension en el aire.

7.1.3 Contar con un expediente de referencia que sirva de apoyo alos examenes médicos periddicos posteriores.

7.1.4 Este examen consta de:

7.1.4.1 Historia clinica completa con énfasis en antecedentes ocupacionales de exposicién a polvos y héabito
tabaquico.

7.1.4.2 Examen fisico completo.

7.1.4.3 Placas de Rayos X de Térax posteroanterior, en inspiracion forzada, que debe practicarse a trabagjador a
sexto mes de su ingreso.

7.1.4.4 Espirometria que incluya los siguientes parametros:

Capacidad Vital (C.V.)

Volumen Espiratorio Forzado a primer segundo (V.E.F.-1).

Flujo Espiratorio Forzado -25-50-75% (F.E.F.-25-50-75%).

Relacion Volumen Espiratorio Forzado a primer segundo/Capacidad Vital (V.E.F.-1/C.V. (%)).

7.2 En los trabajadores en activo deben realizarse exdamenes médicos periddicos para:

7.2.1 Detectar alteraciones tempranas en la salud de los trabajadores, en relacion al examen médico de ingreso.

7.2.2 Evaluar s las medidas preventivas que se adoptaron se estén llevando a cabo y son eficaces.

7.2.3 Estos exdmenes deben constar de:

7.2.3.1 Actualizacion de la historia clinicay examen fisico minucioso.

7.2.3.2 Placas de Rayos X posteroanterior en inspiracion forzada.

7.2.3.3 Espirometria que incluya los siguientes parametros:

Capacidad Vital (C.V.)

NOM-125-SSA1-1994 5



&>
NHNET Normas Oficiales Mexicanas SSA1

Volumen Espiratorio Forzado a primer segundo (V.E.F.-1).

Flujo Espiratorio Forzado -25-50-75% (F.E.F.-25-50-75%).

Relacion Volumen Espiratorio Forzado a primer segundo/Capacidad Vita (V.E.F.-1/C.V.(%)).

7.2.3.4 A criterio del médico de la empresa, otros exdmenes de laboratorio y gabinete (placa de rayos X de torax
posteroanterior en espiracion forzada, electrocardiograma, citologia de expectoracion, broncoscopia, biometria
hemética, quimica sanguineay demas que el médico considere convenientes).

7.3 Los exdmenes médicos periddicos se deberan realizar anualmente y en el caso de las placas de rayos X de torax
serealizaran cada dos afios y de ser necesario y a criterio del médico de la empresa éstos podran realizarse anua mente,
de acuerdo a estado de salud, grado de exposicién del persona, y nivel de concentracion ambiental de las fibras de
asbesto. En el caso del persona administrativo no expuesto directamente a las fibras de asbesto, estas placas deben
realizarse cadatres afios.

7.4 Para evaluar €l estado de salud del persona ocupacionalmente expuesto que finaliza su relacion laboral con €
establecimiento debe realizarse el examen médico de retiro para:

7.4.1 Conocer € estado de salud del personal que egresa del establecimiento, en relacidén al examen médico de
ingreso y alos examenes médicos periodicos.

7.4.2 Contar con un expediente médico y de monitoreo ambiental que debera conservar € establecimiento durante
20 afos y proporcionarle una copia a solicitud del trabajador.

7.4.3 Este examen debe practicarse Unicamente al persona que a terminar su relacion laboral no se le haya
realizado el examen médico en un periodo menor a un afio y que tenga mas de 5 afios de antigliedad.

7.4.4 Este examen debera constar de:

7.4.4.1 Historia clinica actualizada.

7.4.4.2 Examen fisico minucioso.

7.4.4.3 Placas de Rayos X de Térax posteroanterior en inspiracion forzada.

7.4.4.4 Espirometria que incluya los siguientes parametros:

Capacidad Vital (C.V.)

Volumen Espiratorio Forzado a primer segundo (V.E.F.-1).

Flujo Espiratorio Forzado -25-50-75% (F.E.F.-25-50-75%).

Relacion Volumen Espiratorio Forzado a primer segundo/Capacidad Vita (V.E.F.-1/C.V.(%)).

7.5 A criterio del médico de la empresa otros examenes de laboratorio y gabinete (placas de rayos X de torax
postero anterior en espiracion forzada, electrocardiograma, broncoscopia, biometria hemética, quimica sanguinea,
general de orinay demas que el médico considere convenientes).

7.6 La vigilancia de la salud debe acompafiarse de programas de apoyo para prevencion de dafios a la salud del
personal ocupaciona mente expuesto como son:

7.6.1 Programa de Capacitacion y Entrenamiento para prevenir enfermedades respiratorias.

7.6.2 Programa de Educacion y Fomento de la Salud contra el Tabaguismo.

8. Procedimiento para evaluar el riesgo a la salud

8.1 En € caso de que los niveles de concentracion ambiental no rebasen los limites establecidos y los parametros
clinicos y de la espirometria se encuentren normales, se considera que el trabajador esta laborando en condiciones de
bajo riesgo.

8.2 En € caso de que los niveles de concentracion ambiental no rebasen los limites establecidos, en €l examen
meédico no se encuentren datos clinicos y |a espirometria reporte pérdida de la capacidad funcional pulmonar del 10 al
30% se sometera al trabajador a una eval uacion médica minuciosa, ademas de hacer un seguimiento anual para evaluar
el grado de dafio y que se descarten otras patologias respiratorias, se reforzardn las medidas preventivas de control
sanitario. Se considerara que el trabagjador esta en un riesgo medio.

8.3 En € caso de que los niveles de concentracion ambiental rebasen los limites establecidos y/o se encuentren
signos o sintomas clinicos y la espirometria reporte pérdida de la capacidad funcional del 31 a 51% se considerara que
€l trabgjador esté laborando en un riesgo elevado de exposicidn, se le hara un seguimiento en forma anual y un manejo
meédico especializado para que € dafio no progrese.
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9. Concordancia con Normas Internacionales
Al momento de la emision de esta Norma no existe concordancia con Normas I nternacional es.
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11. Observancia de la Norma

La vigilancia de esta Norma Oficial Mexicana corresponde a la Secretaria de Salud, en coordinacion con las
Secretarias de Trabgjo y Prevision Social y de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca y los gobiernos de las
entidades federativas de acuerdo a sus respectivos ambitos de competencia.

12. Vigencia de la Norma
La presente norma oficial mexicana entrard en vigor con carécter obligatorio, 90 dias después de su publicacion en
el Diario Oficial de la Federacion.
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.
México, D.F., a8 de agosto de 1996.- El Director General de Salud Ambiental, Gustavo Olaiz Fernandez.- Rubrica.
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