
 

 

HOJA INFORMATIVA  

PARA LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA FEDERAL DE SALUD INTERINO  

(INTERIM FEDERAL HEALTH PROGRAM, IFHP –  

PROGRAMME FÉDÉRAL DE SANTÉ INTÉRIMAIRE, PFSI) 

1. ¿Qué es el IFHP-PFSI y quién es admisible al IFHP-PFSI? 

El Programa Federal de Salud Interino o IFHP-PFSI (Interim Federal Health Program, IFHP – Programme 

fédéral de santé intérimaire, PFSI) está financiado por el Ministerio de Ciudadanía e Inmigración de 

Canadá  o CIC (Citizenship and Immigration Canada – Citoyenneté et Immigration Canada, CIC). Ofrece 

una cobertura temporal de servicios de salud a ciertas personas presentes en Canadá que no tienen 

seguro o el dinero necesario para pagar servicios de salud. Este programa los ayuda a obtener la 

atención que necesitan, fomenta su integración en la sociedad canadiense y reduce los riesgos para la 

salud pública.  

Los grupos admisibles al IFHP-PFSI son: los solicitantes del estatuto de refugiado que esperan una 

decisión de la Comisión de Inmigración y Refugiados de Canadá o IRB-CISR (Immigration and Refugee 

Board, IRB – Commission de l’immigration et du statut de réfugié, CISR), los solicitantes rechazados que 

esperan a ser expulsados de Canadá, los refugiados reasentados, las personas protegidas en Canadá 

que esperan a recibir su cobertura del seguro de salud provincial o territorial, las personas detenidas en 

virtud de la Ley de inmigración y protección de refugiados, y las víctimas del tráfico de personas. Las 

personas admisibles pueden obtener una cobertura en el marco del IFHP-PFSI hasta que sean 

admisibles al régimen de salud provincial o territorial aplicable o hasta que puedan pagar los servicios de 

salud que reciben. 

2. ¿Dónde reciben servicios de salud los beneficiarios del IFHP-PFSI? 

El IFHP-PFSI no presta servicios directamente a los beneficiarios sino que reembolsa a los proveedores 

de servicios de salud (médicos, dentistas, hospitales, farmacias) el costo de sus servicios. Los 

beneficiarios del IFHP-PFSI pueden recibir servicios de atención sanitaria en cualquier lugar de Canadá 

de cualquier proveedor inscrito en el IFHP-PFSI. La lista de dichos proveedores se puede consultar en 

http://www.ifhp-pfsi.ca/.  

3. ¿Debo pagar yo mismo los servicios de salud? 

No. Si Usted es beneficiario del IFHP-PFSI, no deberían cobrarle los servicios de salud recibidos. El 

IFHP-PFSI reembolsa los costos directamente a los proveedores a través del Administrador de 

Solicitudes de Reembolso del IFHP-PFSI, Medavie Blue Cross-Croix Bleue Medavie. SI Usted paga 

directamente a un proveedor por un servicio que ha recibido, NO PUEDE ser reembolsado a través del 

IFHP-PFSI. Antes de recibir cualquier servicio, pregunte al proveedor si participa en el IFHP-PFSI y si 

acepta enviar su factura a Medavie Blue Cross-Croix Bleue Medavie. Usted no está obligado a aceptar 

los servicios de los proveedores de servicios de salud que no participan en el IFHP-PFSI. Por ejemplo, si 

una farmacia le pide que pague por los medicamentos, puede intentar encontrar otra farmacia que esté 

inscrita en el IFHP-PFSI.  

4. ¿Cuál es el documento que prueba la cobertura del IFHP-PFSI? 

El documento de admisibilidad al IFHP-PFSI es un formulario producido por computadora que incluye 

elementos de seguridad, una fotografía estampada y una declaración sobre la comunicación de la 

información personal y médica del beneficiario. Existen dos tipos de documentos de admisibilidad:  
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1) El documento del solicitante del estatuto de refugiado (Refugee Protection Claimant Document – 

Le document du demandeur d’asile) – para las personas cuya solicitud del estatuto de refugiado ha sido 

remitida a la Comisión de Inmigración y Refugiados de Canadá.  

2) El Certificado de admisibilidad al Programa Federal de Salud Interino (Interim Federal Health 

Program Certificate – Le Certificat d’admissibilité au Programme fédéral de santé intérimaire) – para los 

refugiados reasentados y las víctimas del tráfico de personas.  

Debe tener en cuenta que el Certificado de admisibilidad al IFHP-PFSI únicamente se expedirá una sola 

vez para todo el período que dure su cobertura y no incluye una fecha límite de validez. Si su cobertura 

es prolongada, solamente se registrará por vía electrónica en el sistema del CIC. Una vez que el CIC 

apruebe su cobertura en el marco del IFHP-PFSI, se requiere un mínimo de 2 días laborables antes de 

que sea activada en el sistema de Medavie Blue Cross-Croix Bleue Medavie y que un proveedor de 

servicios de salud pueda comprobar su admisibilidad. 

5. ¿Cuáles son mis responsabilidades como beneficiario del IFHP-PFSI? 

• Antes de recibir cualquier servicio de salud, pregunte al proveedor si participa en el IFHP-PFSI y 

si acepta enviar su factura a Medavie Blue Cross-Croix Bleue Medavie. Después de haber recibido un 

servicio de salud de un proveedor, Usted debe firmar la solicitud de reembolso del proveedor, en un 

documento impreso o en una pantalla de pago electrónico. 

• Es posible que Usted sea seleccionado al azar para recibir una carta de Medavie Blue Cross-

Croix Bleue Medavie en la que se le pedirá que confirme si en una determinada fecha recibió servicios 

de salud cuyo pago es solicitado por un proveedor. Esta medida permite comprobar si el servicio en 

cuestión fue proporcionado y ayuda a evitar los casos de fraude. Estos requisitos no afectan de ningún 

modo su admisibilidad a la cobertura del IFHP-PFSI o su condición de inmigrante.  

• Para que su cobertura del IFHP-PFSI siga siendo válida, debe solicitar una prolongación antes 

de que expire su cobertura actual. Puede llamar al Telecentro del CIC al 1-888-242-2100 para saber 

cuándo expira su cobertura del IFHP-PFSI y solicitar un formulario de solicitud para prolongarla. 

Para conocer la fecha de expiración de su cobertura del IFHP-PFSI 

llame al Telecentro del CIC al  

1-888-242-2100 

y tenga a mano su documento del IFHP-PFSI. 

6. ¿Cuándo expira la cobertura del IFHP-PFSI? 

Si Usted es un solicitante del estatuto de refugiado, está cubierto durante el período en que la IRB-CISR 

estudia su solicitud. Tenga en cuenta que su cobertura puede ser anulada sin preaviso si su condición de 

inmigrante o su situación financiera cambia. 

Si la IRB-CISR le otorga el estatuto de refugiado en el sentido de la Convención o si Usted recibe una 

decisión favorable en respuesta a su solicitud de Evaluación de los Riesgos antes de la Expulsión (Pre-

removal Risk Assessment, PRRA – Évaluation des risques avant renvoi, ERAR), su cobertura del IFHP-

PFSI expirará automáticamente a los 3 meses.  

Durante este tiempo, Usted debe ponerse en contacto con el régimen de seguro de salud de la provincia 

o territorio en el que vive para saber cuándo puede solicitar el seguro de salud provincial o territorial. En 

algunas provincias, es posible que sea admisible tan pronto como reciba una decisión favorable, en cuyo 

caso le aconsejamos que presente su solicitud de forma inmediata. No obstante, si el proceso lleva más 



 

 

de 3 meses, es posible que deba solicitar una prolongación de su cobertura del IFHP-PFSI dependiendo 

de sus circunstancias.  

Si Usted es un refugiado reasentado, solamente recibirá la cobertura del IFHP-PFSI durante el período 

en que sea beneficiario de asistencia en el marco del Programa de Ayuda al Reasentamiento 

(Resettlement Assistance Program, RAP – Programme d’aide à la réinstallation, PAR) o de un patrocinio 

privado. Una vez que esté inscrito en el régimen de seguro de salud de su provincia o territorio, su 

admisibilidad al IFHP-PFSI estará limitada a la cobertura complementaria.  

Si Usted tiene el estatuto de persona protegida en Canadá y ya no tiene cobertura del IFHP-PFSI y ha 

recibido instrucciones para que se someta a un nuevo examen médico reglamentario de inmigración 

(Immigration Medical Examination, IME – examen médical réglementaire, EMR), el CIC le expedirá una 

cobertura especial del IFHP-PFSI por una duración de 4 meses que solamente cubrirá los costos 

relacionados con dicho examen. 

Si Usted retiró o abandonó su solicitud de estatuto de refugiado, su cobertura del IFHP-PFSI expirará 

automáticamente a los 45 días civiles. Durante este tiempo, Usted debería abandonar Canadá y 

comprobar con un agente de inmigración las modalidades de su partida del país.  

Si su solicitud de estatuto de refugiado fue rechazada, Usted no se presentó a una cita fijada para su 

expulsión y se emite una orden para expulsarlo de Canadá, o si se confirma la partida de Canadá de un 

solicitante del estatuto de refugiado rechazado, la cobertura del IFHP-PFSI expirará inmediatamente. 

7. ¿Qué cubre el IFHP-PFSI? 

Las prestaciones del IFHP-PFSI incluyen una cobertura básica (prestaciones cubiertas por los 

regímenes de salud de las provincias o territorios) y una cobertura complementaria (prestaciones 

similares a las otorgadas a los beneficiarios de asistencia social). El cuadro de las prestaciones del 

IFHP-PFSI ofrece información más detallada de los servicios de salud admisibles y se puede consultar 

en https://provider.medavie.bluecross.ca/.  

A continuación se resumen las prestaciones del IFHP-PFSI. 

SERVICIOS CUBIERTOS SIN AUTORIZACIÓN PREVIA 

Cobertura básica: 

Servicios médicos: 

• Visitas a un médico 

• Vacunas habituales 

• Atención prenatal y obstétrica 

• Pruebas de laboratorio y radiografías 

Servicios hospitalarios: 

• Atención médica y quirúrgica, incluidos: 

• Anestesia 

• Atención psiquiátrica 

• Diálisis 

• Transfusiones sanguíneas 

• Quimioterapia 

• Radioterapia 

• Imagenología diagnóstica (imagenología por resonancia magnética, tomografía axial 

computarizada y ecografía) 

https://provider.medavie.bluecross.ca/


 

 

Cobertura complementaria: 

Servicios de la vista:  

• Un dispositivo corrector de la vista (un par de anteojos o lentes de contacto cada dos años) 

• Un examen de la vista por año 

Servicios dentales: 

• Exámenes de urgencia 

• Radiografías 

• Extracciones 

• Anestesia 

Productos farmacéuticos: 

• Medicamentos recetados esenciales 

Servicios comunitarios: 

• Visitas de una enfermera 

Otros servicios: 

• Servicios de ambulancia de urgencia 

• Exámenes médicos para fines de inmigración 

• Evaluación de la salud posterior a la llegada para los refugiados reasentados 

• Prendas de compresión y dispositivos de ayuda a la continencia  

• Equipamiento para estomas y material quirúrgico  

SERVICIOS CUBIERTOS SOLAMENTE CON AUTORIZACIÓN PREVIA  

Cobertura complementaria: 

Servicios dentales: 

• Ciertos empastes 

• Prótesis dentales 

Servicios comunitarios: 

• Visitas de atención a domicilio 

• Establecimientos de cuidados de larga duración 

Otros servicios: 

• Terapia ocupacional 

• Fisioterapia 

• Terapia del habla 

• Oxigenoterapia y dispositivos de ayuda a la respiración 

• Dispositivos de ayuda a la audición 

• Dispositivos de ayuda a la movilidad 

• Aparatos ortopédicos y prótesis 

EJEMPLOS DE SERVICIOS NO CUBIERTOS 

Servicios médicos: 

• Acupuntura 

• Procedimientos cosméticos 

• Tratamientos quiroprácticos 

• Cirugía plástica con fines estéticos 

• Preservativos 

• Tratamientos homeopáticos y naturopáticos 

• Circuncisión por razones no médicas 

• Podología 

• Informes o servicios médicos de terceras partes 



 

 

• Consejos médicos dados por teléfono u otro medio de telecomunicaciones 

• Renovación de una receta por un farmacéutico 

• Informes médico-jurídicos 

• Terapia de masaje 

• Tratamientos de fertilidad 

• Reversión de procedimientos de esterilización 

Servicios dentales: 

• Ortodoncia 

• Alisado radicular 

• Endodoncia 

• Servicios estéticos 

• Coronas 

• Carillas 

• Implantes 

8. ¿Qué debo hacer si mi cobertura del IFHP-PFSI está a punto de expirar? 

Puede descargar las instrucciones y formularios en el sitio web del CIC en 

http://www.cic.gc.ca/english/information/applications/ifh.asp o 

http://www.cic.gc.ca/francais/information/demandes/pfsi.asp. También puede llamar al Telecentro del CIC 

al 1-888-242-2100 y pedir que le envíen los formularios. Debe enviar los formularios debidamente 

completados a uno de los Centros de Inmigración de Canadá indicados en las instrucciones. A fin de que 

su cobertura del IFHP-PFSI siga siendo válida, debe presentar su solicitud 4 semanas antes de su fecha 

de expiración.  

9. ¿Dónde puedo obtener más información sobre el IFHP-PFSI? 

Consulte el sitio web del CIC en http://www.cic.gc.ca/. 

 Consulte el sitio web de Medavie Blue Cross-Croix Bleue Medavie en http://www.ifhp-pfsi.ca/.  

Llame a la línea gratuita de un Telecentro del CIC al 1-888-242-2100. 
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Important IFHP information  
for health-care professionals 

Providers must verify patients’ IFHP eligibility with Medavie 
Blue Cross BEFORE providing service, as their eligibility 
may cease without notice. Note that it takes a minimum of 2 
working days after the IFHP coverage is issued by CIC 
before it becomes active in Medavie Blue Cross’ system. 

Providers must NOT charge IFHP recipients for services 
rendered. Instead, providers bill the IFHP through Medavie 
Blue Cross.  

An IFHP recipient must sign the provider claim form 
before it is submitted to Medavie Blue Cross. 

Based on the program fee schedule, the IFHP pays 100% 
of costs associated with eligible services and may also 
share payment for services with other government 
insurance plans. However, requests for co-payment from 
private insurance plans are not accepted. 

Prescription drug coverage for IFHP recipients matches the 
formularies of provincial/territorial drug benefit programs for 
social assistance recipients, with a few exceptions to 
address the specific needs of IFHP recipients. This ensures 
availability of covered drugs in all jurisdictions and 
maintains continuity of care for recipients after their 
transition to provincial/territorial health insurance plans. 

Across Canada, IFHP enforces the lowest cost alternative 
rule and reimburses at the cost of available equivalent 
generic preparations. 

Claims must be sent directly to Medavie Blue Cross:  

 electronically through the Secure Provider Web 
portal at https://provider.medavie.bluecross.ca  

 or, paper claims mailed to: 

Interim Federal Health Program 
Medavie Blue Cross 
644 Main St. PO Box 6000 
Moncton, NB E1C 0P9 

Prior approval requests can be sent electronically, by mail, 
via fax to 506-867-3824 or by calling 1-888-614-1880. 
Further details are available in the IFHP Provider Handbook 
at https://provider.medavie.bluecross.ca 

 

 

 

 

 

 

Renseignements importants sur le PFSI  
à l’intention des professionnels des soins de santé 

Les fournisseurs doivent vérifier l’admissibilité des malades 
au PFSI auprès de la Croix Bleue Medavie AVANT de 
fournir un service, car leur admissibilité peut avoir pris fin 
sans préavis. Notez qu’il faut au moins 2 jours de travail 
avant que CIC approuve la protection du PFSI et qu’elle 
devienne active dans le système de la Croix Bleue 
Medavie. 

Il est INTERDIT aux fournisseurs de facturer leurs services 
aux bénéficiaires du PFSI. Ils doivent plutôt facturer leurs 
services au PFSI par l’entremise de la Croix Bleue 
Medavie. 

Les bénéficiaires du PFSI doivent signer le formulaire de 
demande de paiement du fournisseur avant qu’il soit 
transmis à la Croix Bleue Medavie. 

Selon la grille tarifaire du programme, le PFSI paie la 
totalité des frais associés aux services admissibles et il 
peut aussi partager le paiement des services avec d’autres 
régimes d’assurance publics. Cependant, les demandes de 
co-paiement de la part d’un régime d’assurance privé ne 
sont pas acceptées. 

La protection relative aux médicaments d’ordonnance qui 
s’applique aux bénéficiaires du PFSI correspond aux 
formulaires des programmes de prestations 
pharmaceutiques des provinces ou des territoires qui 
s’appliquent aux bénéficiaires de l’aide sociale, à quelques 
exceptions près qui visent à répondre aux besoins 
particuliers des bénéficiaires du PFSI. Cette mesure 
garantit la disponibilité de médicaments couverts dans 
toutes les administrations et elle assure la continuité des 
soins destinés aux bénéficiaires après leur transition aux 
régimes d’assurance-santé des provinces ou des territoires. 

Dans tout le Canada, le PFSI applique la règle de la 
solution la moins coûteuse et rembourse un montant égal 
au coût des préparations génériques équivalentes 
disponibles. 

Prière de transmettre les demandes de paiement 
directement à la Croix Bleue Medavie : 

 par voie électronique, par l’entremise du portail 
sécurisé des fournisseurs au 
https://provider.medavie.bluecross.ca/  

 ou, sur papier, par la poste à : 

Programme fédéral de santé intérimaire 
Croix Bleue Medavie 
644, rue Main, C.P. 6000 
Moncton (N.-B.)  E1C 0P9 

Les demandes d’autorisation préalable peuvent être 
envoyées par voie électronique, par la poste ou par 
télécopieur au numéro 506 867 3824, ou en téléphonant au 
numéro 1-888-614-1880. Le Guide des fournisseurs du 
PFSI au site Web du Medavie 
https://provider.medavie.bluecross.ca/, contient de plus 
amples renseignements. 
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