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Appendix N.2a. 
WIC participant case study focus group recruitment email from State/local agency (Spanish)
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Declaración de carga pública
Esta información se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS) a comprender mejor la implementación y el impacto de los esfuerzos de modernización del Programa Especial de Nutrición Suplementaria para Mujeres, Bebés y Niños (WIC) en las agencias estatales y locales de WIC, los proveedores de WIC y los participantes de WIC. Esta es una recopilación voluntaria y el FNS utilizará la información para monitorear y fortalecer los esfuerzos de modernización del programa WIC. Esta recopilación no solicita ninguna información de identificación personal en virtud de la Ley de Privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de Reducción del Papeleo de 1995, una agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar una recolección de información, y una persona no está obligada a responderla, a menos que esta exhiba un número de control válido de la Oficina de Administración y Presupuesto (OMB). El número de control válido de la OMB para esta recolección de información es 0584-[xxxx]. Se estima que completar esta recopilación de información toma en promedio.0167 horas/1 minuto por recopilación, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilación de información. Envíe comentarios sobre el cálculo de este tiempo o sobre cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, incluidas sugerencias para reducir este tiempo, a: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Evidence, Analysis, and Regulatory Affairs Office, 1320 Braddock Place, 5th Floor, Alexandria, VA 22306 ATTN: PRA (0584-xxxx). No devuelva el formulario completado a esta dirección.

To: [WIC Participant]
From: [WIC State OR Local agency director]
Subject: ¡Queremos conocer su opinión! Solicitamos su participación para evaluar la modernización de WIC
Estimada [Name of WIC participant]:
WIC ha estado trabajando arduamente durante los últimos años para mejorar el programa WIC y facilitar la participación de las personas. ¡Queremos saber lo que piensa sobre las recientes actualizaciones de WIC!
El Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS) del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA) está patrocinando un nuevo estudio para conocer las experiencias de los participantes, proveedores y agencias de WIC con el programa WIC. Este estudio se llama Evaluación de la Modernización de WIC. Como parte del estudio, el FNS ha contratado a Mathematica y sus socios MEF Associates y el Instituto de Políticas de Nutrición (NPI) para llevar a cabo grupos de enfoque con participantes de WIC de diferentes partes del país. Cada grupo de enfoque tendrá de 8 a 10 participantes de WIC, y le preguntaremos sobre su experiencia con los cambios recientes en el programa WIC.
Como director(a) de la agencia WIC [estatal/local], creo que usted sería la candidata perfecta para participar en un grupo de enfoque con participantes de WIC, ya que ha participado en WIC durante [AMOUNT OF TIME]. El FNS utilizará sus experiencias y opiniones para entender mejor cómo los participantes perciben las recientes actualizaciones del programa WIC y, de este modo, continuar mejorando el programa WIC para personas como usted. Recibirá una tarjeta de regalo [TYPE] de $50 por participar en el grupo de enfoque.
En los próximos [TIMELINE], recibirá un correo electrónico del equipo del estudio con más información sobre el estudio y para programar el grupo de enfoque. 
¡Muchas gracias por su participación en este importante estudio! Si tiene alguna pregunta, comuníquese con el equipo del estudio en [EMAIL]@mathematica-mpr.com o llamando al XXX-XXX-XXXX. Puede comunicarse con la responsable del proyecto del FNS, Carol Dreibelbis, en carol.dreibelbis@usda.gov. 
Gracias.
[WIC STATE or LOCAL DIRECTOR NAME, TITLE]
