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Criterios para las poblaciones en situaciones de vulnerabilidad 
 
1. Antecedentes 

 
Con fecha 27 de julio de 2020, se publicó en el Diario Oficial de la Federación 
(DOF) el Acuerdo por el que se da a conocer que las Secretarías de Salud, y de 
Trabajo y Previsión Social, así como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
darán a conocer en el sitio web https://coronavirus.gob.mx/ los criterios para las 
poblaciones en situación de vulnerabilidad que pueden desarrollar una 
complicación o morir por COVID-19, en la reapertura de actividades económicas 
en los centros de trabajo. Esa misma fecha fueron publicados en el citado sitio 
web los criterios de referencia. 
 

2. Anexo con los criterios 
 
Los criterios para las poblaciones en situación de vulnerabilidad aparecen 
detallados en el Anexo I de esta publicación. 
 

3. Objetivos 
 
Los presentes criterios son de carácter general y tienen como objetivo orientar a 
las autoridades que conforman el Sistema Nacional de Salud, así como a las 
personas y centros de trabajo en la protección a la vida y a la salud de 
poblaciones en situación de vulnerabilidad. 
 
Dentro de las modificaciones respecto a la primera versión del documento 
destacan las siguientes: 
 

- Se precisa el concepto de Área No COVID, sustituyéndolo por Áreas de no 
atención a pacientes con SARS-CoV2. 

- Se agregan los conceptos de vulnerabilidad y valor de vulnerabilidad. 
- Se especifica quién podrá evaluar el estado de salud de estos trabajadores y 

los criterios para su revaloración. 
 

4. Bases para la elaboración de los criterios 
 
Para la elaboración de los criterios se  consultó evidencia científica disponible a la 
fecha de su publicación, por lo que dado su carácter dinámico, podrán ser 
actualizados de conformidad con los hallazgos científicos sobre las respuestas de 
la población vulnerable al virus SARS-CoV2. 

https://coronavirus.gob.mx/
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5. Vulnerabilidad 

 
En la determinación de los criterios se ha considerado la condición de 
vulnerabilidad tanto en términos de propensión a tener complicaciones en su 
estado de salud como el riesgo epidemiológico que muestra el semáforo en las 
regiones del país para esta población vulnerable. 
 

6. Valor de vulnerabilidad 
 
Grado de aquellas condiciones de salud que provocan que las personas sean más 
propensas a desarrollar una complicación o morir por COVID-19. 
 

7. No discriminación 
 
En la aplicación de los criterios se debe considerar siempre la no discriminación a 
los trabajadores en relación con el derecho al trabajo y su padecimiento así como  
la estricta  confidencialidad de sus datos médicos. 
 

8. Continuidad de la atención médica 
 
En virtud de lo señalado en el Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos 
Técnicos Específicos para la reapertura de las Actividades Económicas, publicado 
en el DOF del 29 de mayo de 2020, se recomienda que antes del regreso o dentro 
del primer mes de haber regresado al trabajo se le otorgue a los trabajadores las 
facilidades para acudir a consulta con su médico familiar o médico de empresa 
para evaluar su control y fortalecer las medidas higiénico dietéticas, estilos de 
vida y farmacológicas.  
 

9. Trabajadores que no cumplan con los valores  de vulnerabilidad 
 
Se recomienda priorizar el trabajo a distancia con el fin de evitar la asistencia al 
centro de trabajo y reducir el riesgo de contagio. 
 
Los trabajadores que no cumplan con los criterios de vulnerabilidad que se 
incluyen en el Anexo I, serán considerados con un riesgo equiparable al de la 
población general y podrán reincorporarse en cualquier nivel del semáforo en 
apego al tipo de las actividades que realiza la empresa. 
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10. Evaluación del estado de salud del trabajador  
 
El valor de vulnerabilidad de los trabajadores podrá ser precisado, evaluado o 
actualizado mediante la consulta médica otorgada por: 
 

• Unidades de Medicina Familiar IMSS. 
• Personal médico del centro de trabajo. 
• Consulta médica privada. 

Para la revaloración de valores de vulnerabilidad se deberá considerar lo señalado 
en el Anexo 2 “Revaloración de Criterios de Vulnerabilidad.” 
 

11. Vigencia  
 
Los criterios de vulnerabilidad que se incluyen en el Anexo I son aplicables en la 
reapertura de actividades económicas a partir del 28 de julio de 2020. 
 

12. Aclaraciones 
 
Los problemas de interpretación o aclaraciones en torno a los criterios deberán 
remitirse al “Centro telefónico”  Nueva Normalidad  en el teléfono 800 953 01 29. 
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Anexo I. Criterios de vulnerabilidad 
 

Condición que pone 
en situación de 
vulnerabilidad 

Valor de 
vulnerabilidad 

Máximo Alto Intermedio Cotidiano 

Embarazo 
Tercer trimestre del 
embarazo 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Pueden regresar 
en áreas de no 

atención a 
pacientes con 

SARS-CoV2 

Regreso completo 

Lactancia materna 
Durante la 
incapacidad por 
maternidad 

Se queda en 
casa 

Se queda en 
casa 

Se queda en 
casa  

Se queda en casa  

Obesidad 
Índice de masa 

corporal ≥40kg/m
2
 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Pueden regresar 
en áreas de no 

atención a 
pacientes con 

SARS-CoV2 

Regreso completo 

Mayores de 60 años 
sin comorbilidades  

Mayores de 60 años 
sin comorbilidades 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Pueden regresar 
en áreas de no 

atención a 
pacientes con  

SARS-CoV2 

Regreso completo 

Diabetes Mellitus 
descontrolada a 

Hemoglobina A1c 
HbA1c > 8% 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Pueden regresar 
en áreas de no 

atención a 
pacientes 

contacto con 
SARS-CoV2 

Regreso completo 

Hipertensión 
Arterial Sistémica 
(HAS) 
descontrolada 

Hipertensión Grado 
2 (Sistólica 
≥160mmHg o  
Diastólica ≥100  
mmHg) o mayor 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Pueden regresar 
en áreas de no 

atención a 
pacientes con 

SARS-CoV2 

Regreso completo 

Enfermedad 
Pulmonar 
Obstructiva Crónica 

Diagnóstico 
establecido por 
Neumología y  
requiere 
tratamiento 
diariamente con 
CATb ≥10 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Pueden regresar 
en áreas de no 

atención a 
pacientes con  

SARS-CoV2 

Regreso completo 

Asma 

Moderada (GINA)c. 
Diagnóstico 
establecido por 
Neumología, tiene 
síntomas 
diariamente, 
afectan la actividad 
y el sueño, requiere 
tratamiento de 
rescate diariamente 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Pueden regresar 
en áreas de no 

atención a 
pacientes 

contacto con 
SARS-CoV2 

Regreso completo 

a. 6.3 millones de personas en México que viven con DM, 73% tienen una HbA1c > 8%. 12% de la población trabajadora tiene DM. 
b. COPD Assessment Test (Cuestionario de evaluación de la EPOC) 
c. Global Initiative for Asthma (Iniciativa Global para el Asma) 
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Anexo I. Criterios de vulnerabilidad 
 

Condición que pone 
en situación de 
vulnerabilidad 

Valor de vulnerabilidad Máximo Alto Intermedio Cotidiano 

Enfermedad 
Cardiovascular o 
cerebrovascular 

Diagnóstico establecido 
por cardiología o 

neurología y requiere de 
tratamiento continuado 

o ha requerido de 
hospitalización por 

patología en el último 
año, sin incluir 

hipertensión arterial 

Se queda en casa 
en teletrabajo 

Se queda en casa 
en teletrabajo 

Puede regresar en 
áreas de no 
atención a 

pacientes con 
SARS-CoV2 

Regreso completo 

Enfermedad Renal 
Crónica 

Trabajadores en 
estadio KDIGOd 3b o 
mayor, con eventos 
de proteinuria en el 
último año o alguna 
otra manifestación 

de compromiso renal 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Se queda en 
casa en 

teletrabajo 

Puede regresar 
en áreas de no 

atención a 
pacientes con 

SARS-CoV2 

Regreso completo 

Estados patológicos 
que requieren 

tratamiento con 
inmunosupresión 

Estados patológicos que 
requieren tratamiento 
con inmunosupresión 

Se queda en casa 
en teletrabajo 

Se queda en casa 
en teletrabajo 

Puede regresar en 
áreas de no 
atención a 

pacientes con 
SARS-CoV2 

Regreso completo 

Infección por VIH CD4 < 350 células/mL 
Se queda en casa 

en teletrabajo 
Se queda en casa 

en teletrabajo 

Puede regresar en 
áreas de no 
atención a 

pacientes con 
SARS-CoV2 

Regreso completo 

Cáncer 
Con tratamiento 

quimioterapéutico en el 
último mes 

Se queda en casa 
en teletrabajo 

Se queda en casa 
en teletrabajo 

Se queda en casa 
en teletrabajo 

Regreso completo 

Combinaciones de 
comorbilidades 

Dos o más 
comorbilidades que 
cumplen el valor de 

vulnerabilidad 

Se queda en casa 
en teletrabajo 

Se queda en casa 
en teletrabajo 

Se queda en casa 
en teletrabajo 

Regreso completo 

Combinaciones de 
comorbilidades 

Dos o más 
comorbilidades que no 

cumplen el valor de 
vulnerabilidad 

Regreso 
completo 

Regreso 
completo 

Regreso completo Regreso completo 

d. Kidney Disease: Improving Global Outcomes. 
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Anexo 2. Revaloración de Criterios de vulnerabilidad 
 

Condición que pone en situación de 
vulnerabilidad 

Revaloración de valor vulnerabilidad   

Embarazo No requiere de revaloración. 

Lactancia materna No requiere de revaloración. 

Obesidad Valoración médica cada mes. 

Mayores de 60 años sin comorbilidades  No requiere de revaloración. 

Diabetes Mellitus descontrolada Valoración médica mensual. 

Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) 
descontrolada 

Valoración médica mensual. 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica Valoración médica cada 3 meses. 

Asma Valoración médica cada 3 meses. 

Enfermedad Cardiovascular o 
cerebrovascular 

Valoración médica cada 3 meses. 

Enfermedad Renal Crónica Valoración médica cada 3 meses. 

Estados patológicos que requieren 
tratamiento con inmunosupresión 

Valoración médica cada 3 meses. 

Infección por VIH Valoración médica cada 3 meses. 

Cáncer Valoración médica cada 3 meses. 

Combinaciones de comorbilidades Deberán valorarse de acuerdo al 
requerimiento de valoración más corto. 
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