
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Nebraska 
Formulario de Solicitud del Comité Asesor de Medicaid (MAC)

El Comité Asesor de Medicaid (MAC) ofrece a las partes interesadas la oportunidad de asesorar al programa Medicaid 
de Nebraska sobre nuevas formas en que el estado pueda administrar el programa Medicaid. Los miembros del MAC, 
como miembros del público, aportan una perspectiva vital al programa Medicaid. 

Información del Contacto 
Nombre: Credenciales: 

Dirección: 

Ciudad: Estado: Código Postal: 

Número de Teléfono: Dirección de Correo Electrónico: Fax:

Detalles de Membro del Comité 
¿Cómo está afiliado al programa Medicaid de Nebraska? (Marque todo lo que corresponda): 
o Inscrito o antiguo inscrito en Medicaid 
o Miembro de la familia o cuidador de la persona inscrita
o Clinical provider or administrator

o Grupo de defensa del consumidor u organización comunitaria
o Plan de cuidados administrados de Medicaid
o Otros

Describa su relación o experiencia con el programa Medicaid de Nebraska (y cualquier otro programa Medicaid): 

Describa por qué le interesa formar parte de este comité: 

Por favor, revise las Directrices para Miembros de MAC en la segunda página de esta solicitud.

Envíe la solicitud completada, el formulario de conflicto de intereses y un currículum vítae (si dispone de él) a  
DHHS.MACandBAC@nebraska.gov
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Directrices para Miembros del MAC

Propósito – El propósito del MAC incluye:
• Proporcionar un foro para una comunicación eficaz
• Recomendar políticas, sugerir cambios en los programas y evaluar los servicios
• examinar las opiniones y necesidades de las partes interesadas
• asesorar a la agencia estatal de Medicaid sobre una amplia gama de temas

◦ Adiciones y cambios en los servicios cubiertos
◦ Coordinación de la asistencia
◦ Calidad de los servicios
◦ Procesos de elegibilidad, inscripción y renovación
◦ Comunicación entre afiliados y proveedores
◦ Competencia cultural, acceso lingüístico y equidad en salud
◦ Acceso a los servicios
◦ Otros asuntos que repercuten en la prestación o los resultados de los servicios médicos y de salud

Composición – El MAC está formado por un grupo diverso de personas que representan a las principales partes 
interesadas en el programa Medicaid. Entre los miembros con derecho a voto figuran personas que aportan perspectivas 
únicas como beneficiarios, proveedores, organizaciones de atención médica administrada y otros socios comunitarios. 
Los miembros sin derecho a voto representan a diversos departamentos estatales y aportan su experiencia en la materia 
para apoyar el trabajo del comité.

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

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

Expectativas – Servir en el MAC incluye las siguientes expectativas:
• Estar preparado para participar en las reuniones
• Asistir a las reuniones con regularidad
• Aportar su perspectiva única a las reuniones
• Participar en los debates de las reuniones
• Estar dispuesto a escuchar las ideas de los demás y a trabajar juntos
• Comprometerse a cumplir el mandato completo
• Declarar cualquier conflicto de intereses y no votar sobre ninguno de esos asuntos
• La duración del mandato es de 3 años
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