Sistema de prescripcion
electronica antimicrobianos:
Inscripcion y prescripcion
meédicos veterinarios

Gobierno de Chile

Subdepto. Registro y Control de
Medicamentos Veterinarios
Departamento Sanidad Animal
DIVISION DE PROTECCION PECUARIA



Modulo prescripcion: Médicos
veterinarios prescriptores

v’ Inscripcion obligatoria
v' Link antimicrobianos: https://antimicrobianos.sag.gob.cl/
v' Ingreso de clientes: Acceso con Clave Unica.

Servicio Agricola y Ganadero
. Ventana de acceso Servicio Agricola y Ganadero

Ingreso de clientes Ingreso de funcionarios
Para poder realizar los tramites de forma digital, usted debe ingresar a nuesetro Este acceso es Unicamente para funcionarios SAG. Para poder ingresar, debe
sitio utilizando la clave tniea ciudadana acceder con su correo institucional y la contrasefia asignada por el servicio.

S |

Contrasefia *

£Qué es la clave Gnica? | ;Olvidé su clave anica? I
Ingresar © Clavelnica

¢ Cémo obtengo la clave Unica? | Actualizar su clave unica

SSO

Requiere autenticacion

Acerca de SAG ‘

S A G Awv. Libertador Bernardo O'higgins 886

Santiago, Chile 7
Inicio - Ayuda - Iniciar Sesion - Web SAG - Web Gobiemo - Contacto -
600 8181 724 ‘

No tienes ClaveUnica? Ayuda al 600 360 33 03



Modulo prescripcion: inscripcion
de medicos veterinarios

Registro de nuevo cliente

Sarvicio Agricola y Ganadero

Importante

ﬂ v' Completartodoslos campos
Preaciondo cuents obligatorios del formulario

(*).

Registro de nuevo cliente v" Enviarformulario
Rut *
Primer Mombre * [ Luis | Segundo Hombre
Apellido Paterno * [ Perez | Apellido Materno * Loped
Fecha de Nacimiento * Fecha d m 1/01/1 Génaro * Seleccione génerno
Calul Talafol
Corrao a lectrénico * E 2 gma Correo alectrénico 2
Carreo electrénico 3 res rreo akact Direccién *
Regidn * Seleccione Regidn - Provincia * Seleccions Provincia
Comuna * Seleccions Comuna - Ciudad *
[l Acepto las Condiciones de Uso y Politicas de Privacidad, *




Modulo prescripcion: inscripcion
de medicos veterinarios

Ficha meédico veterinaio 8 ErcoverERNARD

Inscripcion de médicos
veterinarios
Formulario: S:Tje"imfo'm -

Direccién Region  Comuna
la ronda 20872 Antofagasta QOllague

« Datos personales
« Datos profesionales
C ACt i V i d a d p ro fes i O n a I ACTIVIDAD PROFESIONAL
« Especie principal y e g Vivaao
secundaria
- Regidn principal y
secundaria

DATOS PROFESIONALES

Profesion niversida Ao de titulacion
Médico veterinario de chile 2007

OBSERVACIONES REALIZADAS

IMPORTANTE:
v Datos profesionales: adjuntar un documento que lo identifique como
médico veterinario, por ej.: cédula de identidad por ambos lados si este lo

identifica como médico veterinario.

v Independiente de la especie y regidn que indique como principal o
secundaria, una vez aprobada su inscripcidon, podra prescribir para todas
las especies y para predios/planteles de todas las regiones del pais.




Modulo prescripcion: inscripcion
de medicos veterinarios

Correo Notificacion Ingreso solicitud:

® adm.antimicrobianos@sag.gob.cl vie, 30 dic 2022, 16:34 ¢ & H
@ Roporamiv
Estimado(A)

Junto con saludar, informo a Ud. que el Servicio Agricola y Ganadero ha recibido su solicitud de inscripcion para el sistema de prescripcion electrénica de antimicrobi . ingresada en nuestra plataforma
virtual. Le notificaremos por esta misma via el resultado de |la evaluacion de su solicitud.

Correo Notificacion Aprobacion solicitud:

[} adm.antimicrobianos@sag.gob.cl vie, 30dic 20221635 &
@ Roparamiv
Estimado(a,.

Junte con saludar, informo a Ud. que el Servicio Agricola y Ganadero ha aprobado su solicitud de inscripcién para el sistema de prescripcion electrénica de antimicrobianos. Para emitir prescripciones,
al sigui link: https://fantimicrobianosd

Importante:
v" Si no recibe en su casilla de correo
electronico el mensaje de recepcién de

la solicitud o tiene dudas sobre el
rechazo del proceso, debe
comunicarse al correo:
adm.antimicrobianos@sag.gob.cl




Modulo prescripcion: 3 tipos de
prescripciones

PRESCRIPCION TIPO ORDEN DE COMPRA (Tratamientos futuros)

* Permite la compra masiva
* No se identifican los animales a tratar
« Solo se identifica la especie

PRESCRIPCION DE USO
« Permite la compra en farmacias
* Permite la salida del antimicrobiano desde la bodega del establecimiento animal
(bodega centralizada)
« Permite respaldar el tratamiento efectuado
« Identifica los animales a tratar

PRESCRIPCION ANIMALES DE COMPANIA

« Permite la compra en farmacias
« Permite respaldar el tratamiento efectuado




Modulo prescripcion: emision
prescripcion

Monitor de prescripciones

FILTROS DE BUSQUEDA Im porta nte :
Tipo prescripcion . Estado prescripcion Estado vigencia / M is Da tos : p e rm i te e d i ta r I a
VEPEERD]EI(}\%IO Fecha creacién desde Fecha creacion hasta i n fo rm a Ci é n d e CI a ra d a e n e I

5 Razon social predio 30-10-2022 (] 30-01-2023 D
. MIS DATOS

n formulario de inscripcion.
Monitor de prescripciones:

B> crmmme= RESULTADOS ’ . 0 .7
busqueda y visualizacion de

+ B e recetas emitidas por el MV.
El resultado de la busqueda

SERVICIO AGRICOLA ¥
GANADERO

# Tipo Fecha creacion Fecha emision Animales tratados Especie Estado vigencia Acciones p u e d e S e r d e S C a rg a d O e n E Xce I .
2225 Uso Animales de compafila  30/01/2023 30/01/2023 34 Animales de compafiia Emitida Vigente e B .
2222 Uso Animales de compafiia  27/01/2023 27/01/2023 67 Animales de compafiia o B
2219 Uso 2510112023 25/01/2023 12 Bovino o B
2215 Uso Animales de comparfiia 25/01/2023 25/01/2023 34 Animales de compafiia Vigente ® B
Pagina 1 de 1 < < Reg. por pag. > (33 “




PRESCRIPCION TIPO ORDEN DE COMPRA

Establecimiento animal |

° D i g ita r RU P Debeinscribirll?::\E:::\?rliiir‘SAG y solicitar
 Validacion con SIPEC Web

» Permite recetar a establecimiento “sin codificacion”

Importante:
Especie v Siempre debe indicarse el RUP de
-, establecimiento a prescribir.
 Seleccion ComboBox Excepcionalmente, puede emitir
prescripciones sin RUP y el
establecimiento debe regularizar su
R situacion ante el Servicio.

N Para el caso de establecimientos

O o animales que tiene bodega

P centralizada, puede prescribir sin RUP
pero incluir todos los datos que solicita
el formulario.

v' Solo se debe seleccionar una especie.




PRESCRIPCION TIPO ORDEN DE COMPRA

Antimicrobiano
« Seleccion de productos registrados para la especie.
- Seleccion de la presentacion.
« Agregar seleccionados.

Reg. SAG N*  Nombre generico

Medicamentos
Sel.

0 2324
O 2451
O 2393
O 2391
O 2453

Tiamulina Hidrégeno
Fumarato 10%
Tilosina tartrato 100%

Ceftiofur 50 mg/mL

Enrofloxacino 200 mg/mL

Tilmicosina 20%

Nombre comercial
Denagard 10%

Tylan Soluble

Septit

Floxinolona 20%

Tilmovet 20%

nnnnnnnnnnnn

Forma farmaceutica Periodo de resguardo Presentaciones
POLVO ORAL Cerdos: 6 dias. Aves: 1dia.
Huevos: Cero (0) dias Seleccionar
POLVO ORAL Carne (polios y cerdos): cero
dias; Huevos: cero dias Seleccionar
Suspension Inyectable Bovino: Carne: 5 dias; N
Leche: 0 dias. Cerdo: Came; Seleccionar
5 dias.
Solucion Inyectable came: 15 dias
Seleccionar
Granulado 15 dias

Seleccionar

AGREGAR SELECCIONADOS

v Seleccionar la presentacion.
v' Puede elegir uno o mas antimicrobianos

por prescripcion.




MEDICO
VETERINARIO

N
b IS DATOS

NE—

[5> cermrarsesion

PRESCRIPCION TIPO ORDEN DE COMPRA

Cantidad
« Completar.

Validez de la receta
« 60 dias a partir de la fecha de emisidn.

Formulario de prescripcién de uso futuro & e

ESTABLECIMIENTO ANIMAL

Bie
Razon social Propietario Nombre predio, sector o pabelion
ESTABLECIMIENTO TEMPORAL Y OTROS Caro Los arrayanes

Direccion

RUP CONTIENE DIIO PRODUCTO DE LIMPIEZA DE ANIMALES VIVOS EN FERIAS. ADEMAS CONTIENE DIIO MOVIDOS DESDE OTROS RUP PARA CUADRATURAS.

Importante:

v

v

Region Comuna
METROPOLITANA SANTIAGO
. |
ESPECIE
Especies
Bovino hd BUSCAR MEDICAMENTOS
Nombre generico Nombre comercial Principio active Forma farmaceutica Presentaciones Eliminar
Cefquinoma 75 mg/mL Cobactan LA7.5 % Cefquinoma Suspension Inyectable Estuche con 1 frasco conteniendo 250 o
Cantidad
2
Nombre generico Nombre comercial Principio active Forma farmaceutica Presentaciones Eliminar
Ceftiofur 50 mg/mL Septit Ceftiofur clorhidrato Suspension Inyectable Estuche o cilindro con 1 frasco X 250 mL o
Cantidad

GUARDAR EMITIR

Debe completar todos los
campos del formulario

Puede guardar la
prescripcion para modificar y
emitir posteriormente.

Solo se pueden
anular prescripciones en
estado Creada.




PRESCRIPCION TIPO ORDEN DE COMPRA

Descargar prescripcion:
« Desde el Correo electrénico (PDF)

« Envio a correo electronico registrado por el MV al momento de la inscripcion.

adm.antimicrobianos@sag.gob.cl

-° W parami =

Estimado(a)

Se adjunta receta N® 2219 emitida 2l establecimiento RUP

Un archivo adjunto- Analizado por Gmail &

' - Importante:

e v' Si no recibe en su casilla de correo

electrénico la receta o éste presenta

B - errores, comunicarse al correo:
adm.antimicrobianos@sag.gob.cl




PRESCRIPCION TIPO ORDEN DE COMPRA

Descargar prescripcion:

« Monitor de las prescripciones emitidas
» Estados: creada / anulada /emitida
» Vigencia: vigente / no vigente

o Monitor de prescripciones [ & Ty ey

FILTROS DE BUSQUEDA
SERVICIO AGRECILA ¥
GAMAOEED

TIDO POEsCrpoon z Estago prescrpoon - Estado vigencia
MEDICO

VETERNARIO e me— Importante:
a

F

R = o .

& sl b 06-11.2002 o 05022028
—

o C e T Y Acciones:
o] Ver Formulario de

prescripcion y descargar PDF

v oo wsim

RESULTADOS

+ NUEVA PRESCRIPCION TIPO GROEN DE COMPSIA
(THATAMIENTO FUTUIRG)
E Descarga PDF
%o Fec PR o ! PETIAS TERI0N Expoce Exa%n Vigenca Acciones
Uso ades 0¢ Pl Aniraies O compal [ Emticts | [ igwons | e B
ne 200 = = e &
= = e B
(E wowoa» W  boww Crosds | St wwnoic | ®
= [Catucoda] e 8
- =D (Cotucot] e &
<« < > » Q




Receta N° 2226 Receta N° 2226
Prescripeidn tipo Orden de Compra (tratamiento futuro) de Antimicrobianos 4. RP
Fecha: 30-01-2023 Reglstro SAG N°: 2174
Nombre comercial o genérico: Cobactan 4.5 %
Principio active: Cefquinoma sulfato
1. Identificacién del médico veterinario que prescribe Forma famacéutica: Polvo para reconstitulr Solucion Inyectable
Presentacién Caja de carton conteniendo 1, 5 o 10 frascos de 30 © 100 mL de polvo, junto con su respectivo 1, 5 o 10 frascos
RUT: 3 de 30 0 100 mL de disolvente.
Mornbre: Cantidad: 1
Regidn: Periodo de resguardo. Cababos: Came: 4 dias. Bovinos: Tejidos comestbles (bovinos y termneros): 2 dias. Leche: 3 ordefas
Comuna:
2. Identificacion del establecimiento animal
RUP:
Razen social:
Propletarko:
PrediolSector
Direceitn:
Caorni u
comne Importante:
3. Identificacién de los animales v" Receta firmada con clave
Especie: Bovino g -
unica del estado.
4 - . . . .
v Codigo QR: indica vigencia
del documento y permite
descarga
Esta recets thene una validez de 60 diss cabemdaria,  partir de s fechs de cmlsbén. Pigina: 1 de 2 Esta receta thene una validez de 60 diss calendario, a partir de ba fecha de cmisién. Pigina: 2 de 2
laveUnica
Erte documants ha side firmads Este documento ha sido firmade
alactranicamente mediznte electrénicaments mediants

Clave Unies del Entade

.
Clave Unica del Frtado




PRESCRIPCION DE USO

Establecimiento animal
» Digitar RUP i
- Validacion con SIPEC Web |
- .. o . - oy Informacion
C Permlte recetar a estabIeC|m|ent0 Sln COdIflcaCIOn Debe inscribir la explotacion en el SAG y solicitar

RUP.

.
Uso Extraetiqueta

- Seleccionar Si/No Importante:
- Tipo eSiempre debe indicarse el
o especie RUP de establecimiento a
o dosis prescribir. Excepcionalmente pu

o ritmo horario
o duracion del tratamiento
o Vvia de administracion

ede emitir prescripciones sin RUP
y el establecimiento debe
regularizar su situacion ante el

, ) Servicio.
Identificacion animal

* Grupal
o Sector / Predio / Pabelldn

e Individual
o Informacion del animal




PRESCRIPCION DE USO Importante: :
v' Seleccionar la presentacion del
Especie antimicrobiano.

v' Puede elegir uno o0 mas antimicrobianos
por prescripcion.
v' Completar todos los campos.

« Seleccion ComboBox

Categoria
» Seleccion ComboBox

Cantidad de animales a tratar
« Completar

Antimicrobiano

« Seleccidén de productos registrados para la especie.

« Extraetiqueta SI: muestra listado de todos los antimicrobianos
 Seleccion de la presentacidn




PRESCRIPCION DE USO

Cantidad
« Completar

Dosis
« Completar

Frecuencia horaria
« Completar

Duracion del tratamiento
« Completar

Modo de empleo
« Completar

Periodo de resguardo

« Muestra periodo aprobado “por defecto”

« Extraetiqueta SI: se debe completar la

Importante:

v' Completar todos los campos.

v En caso de haber seleccionado "Extra
etiqueta si": considerar lo senalado en el
Decreto 25/2005, art. 66 bis, 66 tery
quater.

(4

informacion




PRESCRIPCION DE USO

Importante:

v' Completar todos los campos
del formulario.

Validez de la receta
30 dias a partir de la fecha de emisién

Descarga de la receta
» Desde el sistema (PDF)

« Envio a  correo electréonico del MV registrado al momento de la
inscripcion
» Monitor de las prescripciones emitidas
« Estados: creada / anulada /emitida
« Vigencia: vigente / no vigente

adm.antimicrobianos@sag.gob.cl
W parami «

Estimado(a) |

Se adjunta receta M° 2219 emitida al establacimiento RUP |

Un archivo adjunto- Analizado por Gmail O

m Préscripcion_2219.. '




Receta N° 12 Receta N° 12

Gosimno de Chite

Prescripcion de uso de Antimicrobianos 4.RP  Uso Extra Etiqueta Si() No (X)

Fecha: 20-01-2023

Registro SAG N*: 2010
Nombre comercial o genérico: COBACTANLA 7.5 %
. . e s 2 . . - Principio active: Cefguinoma
1. Identificacion del médico veterinario que prescribe Forma f
P g Presentacién: Estuche con 1 frasco conteniendo 100 mL
Nommb Cantidad: 23
- Periodo de resguardo: Came: 13 dias No usar en vacas que producen leche para consumo humano.

Region: Dosis: agweq
Comuna:
P Frecuencia horana: wer

) Duracién del tratamiento: aer

. .y .. . Modo de empleo: asd

2. Identificacion del establecimiento animal AN adarioianaa i
RUP-
Razén sodal
Propietario:
Predio/Sector
Dwreccidn:
Comuna:
Reglon:

3. Identificacion de los animales

Especie: Bovino
Categoria: Temeros
Tipo identificacién Grupai
Tipo Informacién grupal Sector
Informacion de grupo

Cantidad de animales a tratar. 3

Pigina: 1 de 2 Esta receta tiene una validez de 30 diss calendario,  partir de s fecha de emisién. Pigina: 2 de 2

slectrénicsmente mediante
Clave Uniea del Estade




PRESCRIPCION ANIMALES DE COMPANIA

Datos del propietario
« Nombre - Apellido

Importante:
] v' Completar todos los campos
Uso Extraetiqueta del formulario.
» Seleccionar Si/No
» Tipo
o especie
o dosis

o ritmo horario
o duracion del tratamiento
o Vvia de administracion

Especie
- Seleccionar: Informacion
o) Pe rro Esta receta permite la compra del antimicrobiano
de uso exclusivamente veterinario en farmacias
O Gato veterinarias.
o Otros

Y




PRESCRIPCION ANIMALES DE COMPANIA

Identificacion animal

* Raza
» Edad (numerico) Importante:
- Tipo edad: v' Seleccionar la presentacion del
o Dias antimicrobiano.
o Semanas v' Puede elegir uno o mas antimicrobianos
oXI@S€S por prescripcién.
o ANOS v Completar todos los campos.
« Nombre
« Cantidad

Buscar medicamentos

« Seleccidon de productos registrados para la especie

« Extraetiqueta SI: muestra listado de todos los antimicrobianos
 Seleccion de la presentacidn




Receta N° 2227

Gobimme de Chile

Prescripcion de uso de Antimicrobianos para Animales de Compaiiia

Fecha: 30-01-2023

1. Identificacion del médico veterinario que prescribe
RUT:

Nombre:

Region:

Comuna:

Direccion:

2. Identificacion del Propietario

Propietario: Rodrigo Orellana

3. Identificacion de los animales

Especie: Perro

Raza: Mestiza
Edad: 2 aflos
Nombre: Negrina

Cantidad de animales a tratar: 1

wlectrénic: madiante
Clave Unica del Estado

Pigina: | de 2

Receta N° 2227

Gobherro de Chile

4. RP  Uso Extra Etiqueta Si () No (X)

Registro SAG N°: 2207

Nombre comercial o genérico: Veraflox 60 mg
Principio activo: Pradofioxacino
Forma C i
Presentacion: Estuche con 1 blister x 7 comprimidos
Cantidad: 1

Periodo de resguardo: No aplica

Dosis: 10 mg por kilo por dia
Frecuencia horarnia: 24 horas

Duracién del tratamiento: 7 dias

Modo de empleo: con akmento

Via de administracién: oral

Esta receta tiene una validez de 30 dias calendario, a partir de Ia fecha de emisida.

Este documanto ha sido firmado
alectrénicamente madiante
Clave Unica del Eatado

Pigina: 2de 2
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