
Directiva Sanitaria para la 

Vigilancia Genómica del 

SARS-CoV-2 (COVID-19)
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD



FINALIDAD

 Contribuir a la prevención y control de la COVID-19 en el Perú.



OBJETIVOS

 GENERALES: Obtener información confiable y oportuna sobre la evolución genómica y circulación de 
variantes del SARS-Cov-2 en el Perú.

 ESPECÍFICOS: 

1. Caracterizar las variantes del SARS-Cov-2 que circulan a nivel nacional.

2. Identificar oportunamente las variantes de SARS-Cov-2 con potencial implicancia

epidemiológica y/o clínica.

3. Contribuir a la caracterización de la filodinámica del SARS-Cov-2.

4. Consensuar criterios de vigilancia e investigación con redes nacionales e internacionales

5. Utilizar la información obtenida para informar la toma de decisiones en salud pública y la

priorización de los recursos sanitarios.



ÁMBITO DE APLICACIÓN

De cumplimiento obligatorio en:

✓ Todas las DIRESAS y DIRIS 

✓ Laboratorios públicos y privados a nivel nacional (MINSA, EsSalud, fuerzas 

armadas, universidades, laboratorios privados y otros) que realizan detección 

molecular de SARS-CoV-2

✓ IPRESS pertenecientes a la vigilancia centinela de infecciones respiratorias 

agudas.



DEFINICIONES OPERATIVAS

1. Filodinámica: Estudio sobre acción y potencial interacción entre procesos

epidemiológicos, inmunológicos y evolutivos que dan forma a los árboles

filogenéticos virales.

2. Mutación: Cambio en la secuencia genética de un organismo o tipo de célula

específicos. En los virus, la mutación es un evento natural y esperable dentro de

su proceso evolutivo, y un conjunto de mutaciones puede definir

filogenéticamente una nueva variante del virus.

3. Secuenciación genómica: Método de laboratorio que se usa para determinar

la secuencia genética completa de un organismo o tipo de célula específicos.

4. Variante: Clasificación filogenética de un virus, que permite diferenciarlo de

otras variantes circulantes. Las nuevas variantes de un virus pueden

desaparecer o persistir en el tiempo.



DISPOSICIONES GENERALES: La vigilancia 

genómica: 
✓ Se basa en el método de secuenciación del genoma completo del SARS-CoV-2.

✓ Contribuye a una mejor comprensión de sus patrones epidemiológicos y su proceso evolutivo en el 

país

✓ Deben de participar los actores involucrados en

• la recolección de la muestra (IPRESS públicas y privadas)

• la selección de las muestras en base a los criterios establecidos (DIRIS y DIRESAs, etc)

• el análisis e interpretación de la secuenciación genómica (INS, otros laboratorios y/o centros de 

investigación). 

✓ El objetivo es: la secuenciación genómica de una cifra cercana al 1% de los casos positivos de 

SARS-CoV-2.

✓ Hace uso de herramientas como la RT-PCR en tiempo real para secuencias particulares y otros 

métodos debidamente validados para contribuir al conocimiento de las variantes circulantes.

✓ Es concordante con las directrices de la OMS y la OPS y su información es compartida con los países 
vecinos en permanente coordinación.



DISPOSICIONES GENERALES: La vigilancia genómica: 

✓ Los laboratorios públicos y privados que realizan -a nivel nacional- la detección molecular de 

SARS-Cov-2 envían al Instituto Nacional de Salud (INS) los siguientes dos tipos de muestra para 

secuenciación genómica, según el detalle descrito:

• Muestras positivas de casos generales, de manera periódica

• Muestras positivas de casos especiales, de manera inmediata

✓ Las IPRESS pertenecientes a la vigilancia centinela de infecciones respiratorias agudas envían 

únicamente muestras de casos generales, de manera periódica y según cronograma.

✓ La recepción de muestras por parte del INS se realiza según el siguiente detalle:

Procedencia de las muestras Vía para recepción de muestras

Laboratorios de Referencia Regional
Laboratorio de Referencia Nacional de Virus Respiratorios del 

Instituto Nacional de Salud

Hospitales públicos e IPRESS que pertenecen a la 

vigilancia centinela de infecciones respiratorias 

agudas

Laboratorio de Referencia Regional a la que pertenece el 

hospital público o IPRESS de vigilancia centinela

Laboratorios no incluidos en las dos categorías 

anteriores

Área de Recepción y Obtención de Muestras (ROM) del Instituto 

Nacional de Salud



DISPOSICIONES ESPECÍFICAS

Toda muestra enviada al INS para secuenciación genómica debe contar con las siguientes

fichas adjuntas:

✓ Ficha de investigación clínico-epidemiológica de COVID-19, acorde a normatividad

vigente.

✓ Ficha para envío de muestras destinadas a secuenciación genómica (anexo 02).





DE LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POSITIVAS 

Selección de muestras positivas de casos generales

✓ Se realiza en base a una “cuota” de 10 muestras por semana, que tengan resultado positivo a la

detección de ARN de SARS-CoV-2 y cumplan las siguientes características:

• Caso confirmado según criterio epidemiológico vigente en el momento de la toma de muestra.

• CT < 30 para RT-PCR en tiempo real, O muestra positiva mediante RT-LAMP.

• Idealmente adjuntar información sobre permanencia del paciente en la región durante últimos 30

días.



DE LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POSITIVAS: 

casos especiales

✓ Toda muestra que tenga resultado positivo a la detección de ARN de SARS-Cov-2 Y
cumpla al menos una de las siguientes características:

▪ Pacientes con sospecha de reinfección (dos PCR positivos con lapso ≥ 90 días entre sí).

▪ Pacientes con características clínicas inusuales (evolución tórpida en pacientes sin
factores de riesgo, casos severos en niños y adolescentes, entre otros).

▪ Pacientes con sospecha de variantes de interés en salud pública (ingreso al territorio
nacional en los últimos 14 días, en particular desde países con variantes de
preocupación o emergentes).

▪ Pacientes hospitalizados en UCI y/o fallecidos (en particular, jóvenes).

▪ Pacientes afectados por brotes explosivos.

▪ Personas vacunadas con resultado positivo a la detección molecular de SARS-CoV-2
luego de 3 semanas de la última dosis.

▪ Contactos de personas que potencialmente porten una variante de preocupación ya
confirmada.



DE LA VALIDACIÓN PREVIA AL ENVÍO DE 

MUESTRAS AL INS

 Se realiza mediante el control de calidad de la información consignada en la ficha

de investigación clínico-epidemiológica de COVID-19, aprobada según norma

vigente.

 El área de epidemiología (o quien asuma sus veces en el laboratorio /

establecimiento / red que realizó la detección molecular del SARS-Cov-2), realiza

la validación de los datos consignados en las fichas previamente citadas, en base a

la información clínico-epidemiológica y/o historia clínica.



DEL ENVÍO DE MUESTRAS POSITIVAS 
 Las muestras positivas enviadas al INS para secuenciación genómica se remiten usando triple 

empaque, según lo dispuesto en la Norma Técnica de Salud vigente.

Envío de muestras positivas de casos generales

 Los laboratorios seleccionados envían al INS un número de muestras positivas de casos 

generales equivalente a diez (10) muestras por semana, cumpliendo el cronograma descrito 

en el anexo 03.

Envío de muestras positivas de casos especiales

 Los laboratorios envían al INS toda muestra positiva de casos especiales, dentro del lapso de 

un (01) día hábil contado a partir de la fecha de detección molecular del caso especial.



FLUJOGRAMA PARA ENVÍO DE MUESTRAS 

POSITIVAS DE CASOS GENERALES



FLUJOGRAMA PARA ENVÍO DE MUESTRAS 

POSITIVAS DE CASOS ESPECIALES





DEL RECHAZO DE MUESTRAS ENVIADAS

 El INS rechaza una muestra positiva enviada para secuenciación genómica, en casos 
de:

✓ Muestra que haya pasado por un proceso de descongelación y congelación.

✓ Muestra no codificada o incorrectamente codificada.

✓ Muestra  inadecuadamente conservada, (fuera del rango de temperatura (2 a 8 °C) 
en caso de envíos antes de las 72 horas; O haber estado almacenada en 
temperatura de congelación mayor a -20°C en caso de envíos pasadas las 72 horas).

✓ Muestra en medio de transporte viral con volumen insuficiente (menor a 1.0 ml).

✓ Muestra derramada o contaminada.

✓ Muestra que cumpla otro criterio de “muestra rechazada” dispuesto en la normativa 
vigente.

 La notificación de rechazo de muestras a los laboratorios públicos y privados que 
realizan la detección molecular de SARS-Cov-2 es realizada a través del Laboratorio 
de Referencia Nacional de Virus Respiratorios del Instituto Nacional de Salud.



SOBRE LA SECUENCIACIÓN GENÓMICA

 El Instituto Nacional de Salud realiza la secuenciación genómica en las muestras

enviadas de acuerdo a metodología previamente validada.

 El análisis de datos de secuencias de variantes de SARS-Cov-2 se realiza mediante

programas bioinformáticos de edición, alineamiento y análisis filogenético de los

genomas.

 Una vez conformada la Red de Vigilancia Genómica del país, los integrantes

participan en la secuenciación y análisis de las secuencias conforme a lo acordado

en el plan de trabajo de la red.



DIFUSIÓN DE INFORMACIÓN DE LA 

VIGILANCIA GENÓMICA

 El INS, publica los datos de la secuenciación genómica del SARS-CoV-2 en la página web:

https://web.ins.gob.pe/es/covid19/secuenciamiento-sars-cov2 y realiza el envío a la base de

datos internacional GISAID.

 El INS, Informa al Ministerio de Salud y al Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y

Control de Enfermedades (CDC-MINSA) sobre los resultados de la vigilancia genómica, asimismo,

comparte la información generada con la comunidad científica y población general.



DIFUSIÓN DE INFORMACIÓN DE LA 

VIGILANCIA GENÓMICA

 Cuando se encuentre una variante en particular con potenciales implicancias 

clínicas o epidemiológicas, dicha secuencia será reportada de manera inmediata a 

las autoridades nacionales e internacionales. 

 Estas variantes pueden tener una o más de las siguientes características:

✓ Aumento de la transmisibilidad.

✓ Aumento de la virulencia.

✓ Sospecha de fracaso a la vacuna, reinfección o cualquier otro fenómeno de escape 

a respuesta inmune.

✓ Otros cambios fenotípicos que afecten el control epidemiológico.
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 GRACIAS POR SU ATENCIÓN


