
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Nebraska
Formulario de Solicitud de Comité Asesor de Beneficiarios (BAC)

El Comité Asesor de Beneficiarios (BAC, por sus siglas en inglés) identificará temas críticos para presentarlos al 
Comité Asesor de Medicaid (MAC, por sus siglas en inglés) y al programa Medicaid de Nebraska y proporcionará 
retroalimentación directa para ayudar a influenciar en la política y administración de Medicaid. 

Información del Contacto 
Nombre: 

Dirección: 

Ciudad: Estado: Código Postal: 

Número de Teléfono: Dirección de Correo Electrónico: Fax:

Detalles de la Membresía del Comité 
¿Cómo está conectado con el programa Medicaid de Nebraska? (Marque todo lo que corresponda): 
o Actualmente estoy inscrito en Medicaid 
o Anteriormente estaba inscrito en Medicaid 
o Soy familiar o cuidador de una persona inscrita o que estaba inscrita en Medicaid

¿Cuál es su grupo de edad?
o 18-21  o 22-30  o 31-45  o 46-55  o 56-64  o 65+

¿Tiene hijos menores de 18 años bajo su cuidado?
o Sí  o No 

¿Se considera usted una persona discapacitada o el cuidador de una persona discapacitada?
o Sí  o No 

¿En qué funciones está usted interesado?
o Miembro de BAC  o Miembro de BAC y MAC  o Liderazgo de BAC

¿Por qué le interesa formar parte de este comité?
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¿Qué habilidades y/o experiencia cree que le harían un miembro valioso de este comité?

Pensando en sus interacciones con Medicaid de Nebraska, por favor comparta una o más cosas que han sido 
particularmente útiles o eficaces. A continuación, comparta una o varias cosas que podrían mejorarse. 

¿Cómo escuchó acerca de la BAC?
o Correo electrónico o boletín informativo
o Organización comunitaria
o Un amigo o miembro de la familia
o Miembro actual o antiguo de BAC o MAC
o Otros

Por favor, revise las Directrices para Miembros de BAC en la tercera página de esta solicitud.

Envíe su solicitud a DHHS.MACandBAC@Nebraska.gov cuando esté completa.

mailto:DHHS.MACandBAC%40Nebraska.gov?subject=
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Directrices para Miembros de BAC

Propósito – El Comité Asesor de Beneficiarios (BAC) está aquí para asegurarse de que Medicaid funcione para los 
residentes de Nebraska. Esto lo hacemos:

1. dando a la gente una voz real en la gestión de Medicaid.
2. compartiendo ideas sobre cómo mejorar los programas y servicios de Medicaid.
3. escuchando atentamente lo que la gente necesita y quiere del programa Medicaid.
4. asesorando al programa Medicaid sobre temas importantes como:

• qué servicios cubre Medicaid y cómo podrían mejorarse esos servicios.
• cómo asegurarse de que las personas reciban la atención que necesitan, cuando la necesitan.
• asegurarse de que la atención que reciben las personas es de alta calidad.
• facilitando la inscripción en Medicaid y el mantenimiento de la misma.
• cómo comunicarse mejor con los usuarios de Medicaid y las personas que les prestan cuidados.
• asegurarse de que todos tengan un acceso justo y equitativo a la atención médica, independientemente de 

su procedencia o idioma.
• garantizando que las personas puedan obtener los servicios que necesitan.
• cualquier otro asunto que afecte a la salud y el bienestar de las personas.

Composición – El BAC está formado por un grupo diverso de personas con experiencia en el Programa Medicaid de 
Nebraska. Esto incluye a los miembros actuales y pasados, sus familiares y cuidadores. Los miembros con derecho a 
voto son miembros del comité verificados que comparten sus experiencias como beneficiarios. Entre los miembros sin 
derecho a voto figuran representantes de los departamentos estatales, las principales partes interesadas y el público, que 
ofrecen su experiencia para apoyar el trabajo del comité. 

El BAC recibirá apoyo de personal de Medicaid de Nebraska para realizar su trabajo. El programa Medicaid de Nebraska 
se compromete a escuchar activamente los consejos del BAC y explicará sus razones siempre que no se siga el consejo.

El público está invitado a asistir a las reuniones del BAC y podrá hacer comentarios al final de cada reunión.

Expectativas –  Como miembro del BAC o MAC, se espera que usted:
• venga a las reuniones preparado para compartir sus pensamientos e ideas.
• asista a las reuniones con regularidad.
• comparta sus experiencias particulares.
• participe en los debates.
• escuche respetuosamente a los demás y trabaje en colaboración.
• se comprometa a cumplir su período completo de tres años, si es posible. 
• que informe al comité de cualquier posible conflicto de intereses y se abstenga de votar sobre esos asuntos.

Como miembro líder del BAC, esperamos que:
• dedique tiempo extra.
• colabore en la preparación de los documentos de las reuniones.
• colabore con el programa Medicaid.
• se comprometa a cumplir un mandato de un año, si es posible.
• realice cualquier otra tarea que sea necesaria.

Compensación – Como miembro del BAC, tiene derecho a recibir una compensación por el tiempo que dedique a 
las reuniones y el reembolso de los gastos de transporte. Para recibir una compensación, presente un Formulario de 
compensación del Comité Asesor de Beneficiarios al punto de contacto de Medicaid después de cada reunión. 
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