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Creando un Mapa de Nuestro Camino Hacia una Comunidad más Sana...

Would you ever attempt a trip to another city, state or even a 

friend’s home across town without some kind of direction or 

map?  Taking that chance would cause lost time and 

frustration that could ruin your plans. How will you know 

when you’ve reached your destination if you don’t know 

where you are going?  The same is to be asked about 

reaching ultimate health status for a community. So why 

attempt to ensure the health and safety of an entire 

community without mapping the course before us? This 

community health mapping demands the following:

• Community Health Assessment (CHA): Identifying 

health issues through assessments including community 

health and/or primary data.

• Local Public Health System Assessment (LPHSA): 

Discovering assets, skills and resources within our 

community, organizations, agencies, government and 

stakeholders.

• Action Plan (Plan): Developing actions/strategies, to 

address the community health issues, upon completing 

the assessment and identifying resources. 

This last year, the Health Services Agency, along with its 

many Local Public Health System partners, attempted to 

frame the critical public health concerns, identify resources, 

strengthen or form partnerships, and develop action plans to 

effectively address the concerns. Even if the problems 

escalate; the Map will remain fairly consistent and stable.

The Local Public Health system is too often unstable, due to 

funding and infrastructure instability. The key to mapping 

our way to a healthier community is to attain and maintain a 

stronger, more well connected Local Public Health system.

This community health report illustrates a few of those 

concerns as identified through a community health 

assessment and the Local Public Health System’s response.

¿Intentarías un viaje a otra ciudad, estado o hasta la casa de 

un amigo en otra parte del pueblo sin algún tipo de dirección 

o mapa? Tomando ese riesgo causaría tiempo perdido y 

frustración que podrían arruinar tus planes. ¿Cómo sabrás 

cuando has alcanzado tu destino, si no sabes a donde vas? 

Lo mismo se tiene que preguntar acerca de alcanzar el mejor 

estado de salud para una comunidad. ¿Por qué procurar 

asegurar la salud y seguridad de una comunidad entera sin 

crear  un mapa de este curso? La creación de este mapa de 

salud incluye lo siguiente: 

• La Encuesta de Salud de la Comunidad (CHA)–Identificar los 

problemas de salud por medio de evaluaciones incluyendo: 

Datos de salud de la comunidad y/o datos primarios.

• La Evaluación del Sistema Local de la Salud Pública 

(LPHSA): Identificar las Ventajas, Habilidades y Recursos 

de–la comunidad, organizaciones, agencias, gobierno y de los 

socios del sistema.

• El Plan de Acción (Plan): Desarrollando acciones/estrategias, 

para dirigir los temas de salud de la comunidad, basado en la 

evaluación completa e identificación de recursos. 

El año pasado, la Agencia de Servicios de Salud, junto con muchos 

de sus socios del Sistema Local de la Salud Pública, ha procurado 

identificar temas críticos de salud, identificar recursos, formar o 

reforzar asociaciones, y desarrollar planes de acción para dirigir 

más efectivamente los temas que nos concierne y que están 

aumentando. Aunque los problemas se agraven; el Mapa se queda 

bastante consistente y estable. 

El Sistema Local de la Salud Pública es inestable frecuentemente, 

debido a la inestabilidad de la financiación y la infraestructura. La 

llave para crear un mapa para una comunidad más saludable esta 

en alcanzar y mantener el sistema local de la salud pública más 

fuerte y mejor conectado.

Este reporte de la comunidad ilustra algunos de estos temas que 

nos conciernen, como fue identificado en una evaluación de la 

salud de la comunidad y en las respuestas del Sistema Local de la 

Salud Pública.



Injury Prevention Injury Prevention
Wear a helmet.

What is injury prevention?
Buckle up.

Lock up poisons.

Follow safety guidelines.
Prevención de HeridasPrevención de Heridas

Mortalidad InfantilMortalidad Infantil
Infant Mortality Infant Mortality

How often have you heard or seen these signs and how often do you 

follow their suggestions?  These are common safety messages and 

they are key to helping you prevent injuries. 

In public health, injuries are classified as either intentional or 

unintentional.  A person would be a victim of an intentional injury if 

they are injured as a result of child or elder abuse, an assault, or a 

suicide attempt.  Preventing these types of injuries would be under 

the heading of violence prevention. Unintentional injuries are 

accidental injuries that can often be prevented.  The cause of these 

injuries can be as varied as motor vehicle crashes, drowning, bike or 

skateboard accidents, falls, poisonings, or misuse of equipment and 

tools in the home or at work. 

Public Health and our partners in the public health system, including legislatures and law enforcement officials can make 

and enforce regulations to protect individual safety.  Examples of these regulations are seat belt, car seat, and helmet 

laws. We partner with industry to assure safety warnings on tools and equipment.  We provide public service 

announcements about safety in the home, around bodies of water, and when traveling.  

In public health, the most important partners we have for preventing these injuries are individual members of the 

community.  That is you.  Our real partners in preventing injuries are individuals who observe safe practices and assure 

that their children and dependent family members do the same.

¿Qué es la prevención de heridas?  Use el cinturón de seguridad al manejar; Pongase un casco; Nade sólo con supervisión; 

Cierre cosas que pueden ser venenosas; Siempre lea y observe las precauciones de seguridad. 

¿Con qué frecuencia usted ha oído o ha visto estos signos y con qué frecuencia sigue estas sugerencias? Estos son mensajes 

comunes de la seguridad y estos son clave para ayudar a prevenir las heridas. 

En salud pública, las heridas son clasificadas como intencionales o no-intencionales. Una persona sería una víctima de una 

herida intencional, si esta resulta por abuso a niños o a personas mayores, un asalto, o un intento de suicidio. Prevenir estos 

tipos de heridas es muy importante para la prevención de la violencia. Las heridas involuntarias son accidentales y a menudo 

se pueden prevenir. La causa de estas heridas puede ser tan variada como accidentes de automóvil, el ahogarse, accidentes de 

bicicleta o al patinar, caídas, envenenamientos, o el mal uso de equipo e instrumentos en el hogar o en el trabajo. 

La salud pública, nuestros socios en el sistema de salud pública, incluyendo legisladores y la policia, pueden hacer e imponer 

regulaciones para proteger la seguridad individual. Algunos ejemplos 

de estas regulaciones son cinturones de seguridad, asiento de carro y 

leyes de casco. Nosotros nos asociamos con la industria para asegurar 

que aiga advertencias de seguridad en instrumentos y equipo. 

Proporcionamos anuncios de servicio público acerca de la seguridad en 

el hogar, alrededor del agua, y al viajar. 

En la salud pública, los socios más importantes para prevenir estas 

heridas son personas de la comunidad. Quiere decir: Ustedes. Estos 

verdaderos socios se informan de las prácticas seguras para que sus 

niños y otros miembros de la familia se cuiden.

Beep beep beep, the alarm rang. Teri knew she had to get 

up in order to make it to her prenatal care appointment on 

time.  It was only 6:30 a.m., she never got up this early. It 

was going to be tough getting her 2 and 4 year olds up as 

well. Maybe she should go back to sleep. She didn’t really 

need to go today, after all she felt fine…

Even though Teri feels fine, it is very important 

that she attends all her prenatal care (PNC) 

appointments. Pregnant moms need to have  

at least 12 prenatal visits during their 

pregnancies. Because pregnancy complications 

can occur with no symptoms to the mom, PNC 

appointments will allow the doctor to check 

that mom and baby are healthy. This is 

especially important in Stanislaus County, 

where data shows a high rate of infant death. 

The infant mortality rate in our county is 

higher than the state and national rates.  Out of 

the 58 counties in California we are 10th worst 

for overall infant death.

Why are so many babies dying in our county? We wish we 

had a definite answer. The Stanislaus County Children and 

Families Commission has funded the Fetal Infant 

Mortality Review Study (FIMR) coordinated by the 

Health Services Agency to help identify factors 

contributing to this high rate.  Initial analysis of the birth 

and death certificate data from 2000-02 indicated that 

women who had a fetal or infant death were  

accessing PNC during the 1st trimester but may not be 

continuing their PNC.  Pregnant women and women 

recently giving birth who participated in a focus  

group mentioned barriers to PNC such as language, 

transportation, and childcare. They often had 

to spend hours taking different buses to get to 

their doctor’s appointment and then wait 

hours with other small children to see the 

doctor for 5 minutes for what they called, “A 

tummy check”. Findings from the study will 

be used to offer recommendations that may 

improve or develop better programs and 

services for women, infants and families.

Through medical chart review, focus groups, 

and interviews with mothers who have a fetal 

or infant death, we are studying what factors 

might be associated with these deaths. We’re 

looking at factors such as living conditions, 

health habits, life changes/social support and 

past medical history.  We’re collaborating with 

the major medical centers, providers, and community 

groups in our county to better understand the problem. 

We can all help give babies a chance by encouraging 

women to see a doctor as soon as they suspect they are 

pregnant and to follow through with all their prenatal 

care visits. Our babies deserve that chance.

An average of 1 to 2  

babies die every week 

in Stanislaus County

Beep beep beep, sonó la alarma. Teri sabia que tenía que 

levantarse para llegar a tiempo a su cita de cuidado prenatal. 

Eran sólo las 6:30 a.m., ella nunca se levantaba así de 

temprano. Sería difícil levantar a sus niños de 2 y 4 años. 

Quizás debería volverse a dormir. A la mejor no necesitaba ir 

hoy, alcabo ella se sentía bien…

Aunque Teri se sienta bien, es muy importante que 

vaya a todas  sus citas de cuidado prenatal. Las 

mujeres embarazadas necesitan tener un mínimo de 

12 visitas prenatales durante su embarazo. Porque 

complicaciones en el embarazo pueden ocurrir sin 

ningún síntoma para la mamá, las citas de cuidado 

prenatal permiten que el médico verifique que la 

mamá y el bebé estén sanos. Esto es especialmente 

importante en el Condado de Stanislaus, donde 

datos muestran una tasa alta de muerte infantil. La 

tasa de muerte infantil en nuestro condado es más 

alta que la tasa del estado y del país. De los 58 

condados en California, nosotros somos el numero 

10 peor en muerte infantil. 

¿Por qué mueren tantos bebés en nuestro condado? 

Deseamos tener esa respuesta.  El Stanislaus County Children 

and Families Commission ha dado fondos para el estudio Fetal 

Infant Mortality Review Study (FIMR) coordinado por la 

Agencia de Servicios de Salud para ayudar a identificar los 

factores que contribuyen a esta tasa alta. El análisis inicial de 

certificados de nacimiento y de defunción del 2000-02 indico 

que mujeres que tuvieron una muerte fetal o infantil accesaron el 

cuidado prenatal durante el primer trimestre, pero pueda que no 

continuaron su cuidado prenatal.  Las mujeres 

embarazadas y mujeres que recientemente se aliviaron y 

que tomaron parte en un grupo de enfoque mencionaron 

barreras para su cuidado prenatal tales como el idioma, 

transportación, y el cuidado de niños. Ellas a menudo 

tuvieron que pasar horas tomando autobuses 

diferentes para llegar a su cita de doctor y 

entonces esperar otro tiempo en el cuarto de 

espera con sus otros niños pequeños para ver al 

médico durante 5 minutos para lo que ellas 

llamaron, “Un chequeo de estómago”. Las 

conclusiones del estudio se utilizarán para 

proponer recomendaciones que pueden mejorar 

o desarrollar mejores programas y servicios para 

mujeres, niños y familias.

Por medio de la revisión de archivos médicos, 

grupos de enfoque, y por entrevistas con madres 

que tienen una muerte fetal o infantil, nosotros 

estudiamos qué factores quizás se asocien con 

estas muertes. Estamos mirando los factores 

tales como el hogar, hábitos de salud, cambios de 

vida, apoyo social, y la historia médica. Colaboramos con 

los hospitales locales, proveedores médicos, y con los 

grupos de la comunidad en nuestro condado para mejor 

entender el problema. Todos podemos hacer nuestra parte 

animando a mujeres a ver a un médico tan pronto como 

ellas sospechen que estén embarazadas y animarlas a 

continuar con todas sus visitas de cuidado prenatal. 

Nuestros bebés merecen esta oportunidad.

Un promedio de 

1-2 bebés mueren 

cada semana, en el 

Condado de Stanislaus
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“Se espera que la obesidad en la niñez se eleve”, “La 

obesidad amenaza con la cantidad de años que vivira”. 

Éstos son algunos de los títulos de noticias que vemos 

cuando abrimos el periódico, o cuando prendemos la 

televisión. Desde el programa “The Biggest Loser”, a 

celebridades portavoces para planes y pastillas de dieta, a 

seguro médico que aprueba procedimientos de cirugía 

gástrica, y el nacimiento de la nueva palabra “globesity”, 

todos se preocupan por el sobre peso, y procurando en sus 

varias maneras de tratar con este problema. 

En los últimos diez años, ha habido un aumento en obesidad 

entre adultos y niños en los Estados Unidos. Los datos más 

recientes del Centro Nacional para la Estadística de Salud 

indican que el 30 % de los adultos de 20 años de la edad y 

mayores están obesos, y el 16 % de niños y adolescentes de 

6-19 años se consideran sobre peso. Estar sobre peso u 

obeso aumenta el riesgo de muchas condiciones y 

enfermedades de salud como la hipertensión, enfermedad 

cardiaca y el diabetes tipo 2. Promoviendo 

comida saludable y la actividad 

física es esencial para reducir 

la epidemia de obesidad. 

Estas conductas 

saludables tienen 

que empezar 

temprano, porque 

los hábitos de 

comer y estilos de 

vida se establecen 

durante la niñez. Aún 

más, los hábitos para 

vivir una vida saludable 

pueden ser reforzados y 

mantenidos por un ambiente sostenedor. 

En nuestra encuesta de salud de residentes del Condado de 

Stanislaus, la obesidad, la enfermedad cardiaca, y la 

nutrición están entre los primeros diez asuntos de 

preocupación. Con el apoyo y compromiso de nuestros 

socios dentro del sistema de salud, nosotros hemos 

empezado a dirigir la epidemia de obesidad en una manera 

completa y multifacética. Sobre pasamos las actividades 

tradicionales de salud como educación y conocimiento, y 

vamos agresivamente movilizando la comunidad, 

sosteniendo las políticas, e imponiendo regulaciones para 

cambios de sistema. Por ejemplo, en el año pasado, la 

Coalición de CORAZÓN del Condado de Stanislaus 

desarrolló una publicación: “El Bienestar de Lugar de 

Trabajo: Una Guía para Empleadores”, para promover el 

bienestar de empleados. La publicación resulto en la 

implementación de actividades de bienestar en muchas 

organizaciones. Las actividades del empleador incluyen 

caminatas durante las quebradas, comida más saludable en 

las vendedoras automáticas, y desafíos de la pérdida de 

peso. Este año, la Coalición planea colaborar con escuelas 

para la prevención de la obesidad en la niñez. 

El amamantamiento es uno de los primer pasos en la 

prevención de obesidad. Los bebés amamantados aprenden 

a regular sus apetitos parando cuando ellos están saciados. 

La conexión entre el amamantamiento y el riesgo más bajo 

de ser sobre peso aparece ser más grande después de la 

infancia. La Coalición de Promoción del Amamantamiento 

ha estado trabajando para promover el amamantamiento y 

aplicando educación y conocimiento a través del condado.

La Coalición de Safe Communities ha estado coordinando la 

Caminata de Escuela para promover la actividad física en 

un ambiente seguro. La meta es alentar a padres que 

permitan que sus niños caminen a la escuela y al mismo 

tiempo, recomendando cambios para mejorar una ruta 

segura.

Es importante que nuestra comunidad 

crea un ambiente que sostiene estilos 

de vida saludables. El año pasado, 

Dr. Richard Jackson, el Oficial de 

Salud previo del Estado dirigió la 

importancia de cómo el construyó 

del ambiente promueve y previene 

obesidad y estilos de vida 

sedentarios. El sistema de salud 

tiene la responsabilidad de 

sostener un ambiente que 

proporciona el acceso a los 

alimentos fresco, la actividad 

física, e incluso tiempo de ocio. Obesity, Heart Disease, and Nutrition Obesity, Heart Disease, and Nutrition
Enfermedad Cardiaca,  
Obesidad, y Nutrición

Enfermedad Cardiaca,  
Obesidad, y Nutrición

52% de todos los niños 

entre los 2 y 11 años comen 

menos de 5 porciones de 

frutas y vegetales 

diariamente.

“Child obesity expected to soar”, “Obesity Threatens 

Life Expectancy”. These are some of the news 

headlines we see when we open the newspaper, or turn 

on the TV. From “The Biggest Loser” to celebrities 

being spokespersons for diet plans, to health plans 

approving gastric bypass procedures, and the coining 

of the word “globesity”, everyone is concerned about 

being overweight, and attempting in their various ways 

to address and overcome this problem.

Over the past decade, there has been an increase in 

obesity among both adults and children in the United 

States. The latest data from the National Center for 

Health Statistics indicates that 30 % of U.S. adults 20 

years of age and older are obese, and 16 % of children 

and teens 6-19 years are considered overweight. Being 

overweight or obese increases the risk of many 

diseases and health conditions, including high blood 

pressure, heart disease and type 2 diabetes. 

Healthy eating and regular physical activity 

are essential to reducing this 

epidemic of obesity. These 

behaviors have to start 

early, since healthy 

choices and 

lifestyles are 

often established 

during childhood. 

Further, lifelong 

habits of healthy 

living can be 

strengthened and 

maintained by a 

supportive environment.

Obesity, heart disease, and nutrition are in the top ten 

concerns identified in our 2005 CHA. We have started 

to address the obesity epidemic in a comprehensive, 

multifaceted manner with the commitment and support 

from our partners within the public health system. We 

have gone beyond the traditional public health activity 

of public education and awareness, and moved 

aggressively into mobilizing the community, 

supporting policies, and enforcing laws and regulations 

to aim for systems change. For example, last year the 

HEART Coalition of Stanislaus County developed a 

publication: “Worksite Wellness: A Guide for 

Employers” to promote employee wellness. The 

publication resulted in the implementation of worksite 

wellness activities in many organizations. Employer 

activities include walking breaks, healthier food 

choices in vending machines, and weight loss 

challenges. This year, the Coalition plans to collaborate 

with local schools to encourage children’s healthy 

eating & active living for the prevention of childhood 

obesity.

One of the first steps a family can take in obesity 

prevention is encouraging breastfeeding. Breastfed 

babies learn to regulate their appetites by stopping 

when they are full. The link between breastfeeding and 

lower risk of overweight appears to be greatest after 

infancy. The Breastfeeding Promotion Coalition of 

Stanislaus County has been working to promote 

breastfeeding by implementing provider education and 

community outreach throughout the county.

The Safe Communities Coalition has been coordinating 

the Walk to School event to promote increased physical 

activity in a safe environment. The goal is to encourage 

parents to let their children walk to school while 

assessing and recommending safety improvements to 

the school route. 

It is important for our community to 

create an environment that supports 

healthy lifestyle choices. In June of 

2005, Dr. Richard Jackson, the 

previous State Health Officer 

addressed the importance of how 

the built environment can both 

promote as well as prevent 

sedentary lifestyle and obesity. 

The public health system has the 

responsibility for supporting an 

environment that provides access 

to fresh food, physical activity, 

and even leisure time.

52% of all children 

between 2 and 11 years old 

eat less than 5 servings of 

fruit and vegetables 

daily.
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Diabetes Diabetes
As Mimi stared down at her smiling baby,  

she recalled how she had been both happy and worried 

during her last pregnancy. She was thrilled to find out 

she was expecting her second baby, but her doctor said 

her blood sugar was on the high side and she could 

develop gestational diabetes. She thought this 

pregnancy would be as easy as the first. Mimi didn’t 

know that since she was overweight, did not exercise 

regularly, and had a family history of diabetes, she was 

at risk.

Gestational Diabetes is a form of diabetes that women 

can get during pregnancy, but usually goes away after 

the baby is born. But as Mimi found out, up to 60% of 

these women develop Type 2 Diabetes later in their 

lives. Other risk factors for gestational diabetes 

include: being over 25 years of age, being 

Hispanic/Latino, African-American, or American 

Indian.

In hopes of preventing gestational diabetes, Mimi’s 

doctor sent her to a Diabetes Education “Basics” class 

to learn how to eat healthier. At the class, the Certified 

Diabetes Educator realized Mimi was pregnant & 

scared. She told Mimi there were community 

resources that could help her have a healthy baby. She 

referred her to Public Health for case management of 

high risk pregnancies and to Sweet Success, a program 

where she could receive individual counseling.

The Healthy Birth Outcomes (HBO) team, consisting of 

Public Health Nurses, Community Health Workers, 

and a Social Worker came up with a plan to help. They 

visited her frequently in her home, offered support, 

and helped with transportation for her appointments. 

Mimi began going to a weekly pregnancy support 

group in her neighborhood where she received 

prenatal education and met other women who were 

pregnant or had recently delivered. 

Mimi learned that nearly 21 million people have 

diabetes, and 9.7 million or 9% of women age 20 

or older have it, but one-third of them don’t know 

it. She also learned that pre-diabetes affects up to 

41 million people and it could turn in to Type 2 

diabetes. Many people think that to have diabetes, 

they need to have symptoms such as urinating 

frequently, increased thirst, feeling tired, sleepy, 

and/or having weight loss. In actuality, Type 2, the 

most common form, starts silently and after it’s 

been present for a while, symptoms occur. As 

Mimi’s pregnancy advanced, she did develop 

gestational diabetes. But with the help of her health 

care team, she delivered a healthy baby girl. 

Because of what she learned, Mimi encouraged her 

family members to get tested for diabetes and live a 

healthier lifestyle. By continuing healthy eating 

habits, staying active, and breastfeeding her baby, 

Mimi was reducing her and her family’s risk of 

getting Type 2 diabetes.

DiabetesDiabetes
Mientras Mimi miraba ha su bebé sonriente, 
recordó cómo se sintió feliz y preocupada durante su 

último embarazo. Mimi tenía miedo. Estaba feliz al 

descubrir que esperaba a su segundo bebé, pero su médico 

le dijo que su nivel de azúcar en la sangre estaba un poco 

alto y que podría desarrollar diabetes gestacional. Ella 

pensó que este embarazo iba a ser fácil como el primero. 

Mimi no sabia que porque ella no hacia ejercicio 

regularmente, estaba sobrepeso y tenía historia familiar de 

diabetes, ella tenía el riesgo.

Diabetes gestacional es una forma de diabetes que puede 

comenzar durante el embarazo y generalmente desaparece 

después del nacimiento del bebé. Pero Mimi aprendió que 

hasta 60% de estas mujeres desarrollan la diabetes tipo 2  

luego en su vida. Otros factores de riesgo para diabetes 

gestacional incluyen: ser mayor de 25 años de edad, ser 

Hispano/Latino, Afro-Americano, o Indio-Americano.

Para tratar de prevenir diabetes gestacional, el médico de 

Mimi la mandó a una clase de Educación “básica” de 

Diabetes para aprender cómo alimentarse más saludable. En 

la clase, la Educadora Certificada de Diabetes se dio cuenta 

que Mimi estaba embarazada y preocupada. Le dijo que 

había recursos en la comunidad que podrían ayudarla a 

tener un bebé sano. La refirió al Departamento de Salud 

que maneja los casos de embarazos de alto riesgo y Sweet 

Success, un programa para mujeres con diabetes donde ella 

podría recibir consejos individuales.

El equipo del programa Healthy Birth Outcomes (HBO) del 

Departamento de Salud, consistiendo de Enfermeras, 

Trabajadoras de Salud, y una Trabajadora Social 

propusieron un plan para ayudar. La visitaron con 

frecuencia a su hogar, ofrecieron apoyo, y la ayudaron con 

transportación para ir a sus citas. En su vecindario, Mimi 

empezó a ir a un grupo semanal de apoyo para el embarazo 

donde recibió educación prenatal y conoció a otras mujeres 

embarazadas o que recientemente se habían aliviado. 

Mimi aprendió que casi 21 millones de personas 

tienen diabetes, y 9.7 millones o 9% de mujeres 

mayores de 20 años de edad lo tiene, pero la tercera 

parte de ellas no lo saben. También aprendió que 

pre-diabetes afecta hasta 41 millones de personas y 

podría manifestarse en la diabetes tipo 2. Muchos 

piensan que para tener diabetes, necesitan tener 

síntomas tales como orinar con frecuencia, la sed 

aumenta, sentirse mas cansado, y/o tener pérdida de 

peso. En realidad, la diabetes tipo 2, la forma más 

común de diabetes, comienza silenciosamente y 

cuándo los síntomas se presentan, la enfermedad ha 

estado presente por vario tiempo. Cuando el 

embarazo de Mimi avanzó, si se le desarrolló la 

diabetes gestacional. Pero con la ayuda de su equipo 

médico, entregó a una bebé sana. 

A causa de lo que ella aprendió, Mimi animo a sus 

familiares a obtener chequeos para la diabetes y a 

vivir más saludable. Por medio de continuar 

comiendo saludable, permaneciendo activa, y 

amamantando a su bebé, Mimi reducía el riesgo de 

diabetes tipo 2 de ella y de su familia.

Nearly 7% of adults (ages 18-64) 

have either diabetes or diagnosed 

borderline pre-diabetes.

Aproximadamente 7% de 

adultos (18-64) tiene el diabetes o 

han sido diagnosticados con 

el pre-diabetes.
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Paco nació sin ningún problema fú íf sico. Antes de que él empezara la escuela, sus papás notaron 

que él tosía mucho, a veces duraba semanas, y esta tos lo mantenía despierto toda la noche. 

Una vez sus papás lo tuvieron que llevar deprisa a la sala de emergencia en la noche, 

porque no podía parar de toser y no podía respirar. El médico dijo que él tenía la 

bronquitis asmática. El diagnóstico preocupó a sus papás. En la escuela, Paco tosía y 

resollaba con “los resfriados”, además el correr lo hacia toser y por eso el paro de hacer 

la mayoría de actividad física. Su pecho a menudo se sentía pesado y apretado. 

Finalmente, Paco visito a un médico que pareció entender su problema: El Asma.  

Un examen de respiración mostró que el asma de Paco era realmente significante. 

El médico le explicó que el asma es un problema crónico (duradero) que sé tenia 

que controlar con medicinas diarias y le dio un metro para el flujo–un 

instrumento sencillo para ayudar a medir su respiración. Paco aprendió como 

medir su respiración, cuando utilizar su inhalante o cuando buscar ayuda 

para su asma. Un espaciador hizo el inhalante más eficiente. También, el 

médico le dio a Paco un inhalante para usar como “mantenimiento” y por primera 

vez en su vida, él tuvo control verdadero sobre sus síntomas. 

La escuela de Paco también fue capaz de ayudarlo. 

Su escuela estaba participando en el Proyecto 

Amistoso de Banderas para el Asma en las 

Escuelas, donde la escuela levantaba una bandera 

cada día para indicar la calidad del aire. En días 

cuando la calidad del aire era mala, Paco 

permanecía adentro o hacia menos ejercicios 

afuera. Su enfermera de la escuela revisó su plan 

de acción del asma que el doctor de Paco le había 

dado: un plan para indicar cuales medicinas debía 

de tomar, cuando utilizar el inhalante Albuterol, 

cuando verificar su respiración con un metro para 

flujo y cómo responder a los resultados de este 

instrumento. Paco gozo de deportes en la escuela y 

su uso de medicinas para controlar su asma 

disminuyo en la preparatoria.

Quizás parezca que esta historia incluye solamente a 

una persona–Paco. Realmente incluye a muchas 

personas: Paco; papás de Paco que encontraron el 

mejor cuidado para él; su médico; las enfermeras 

de su escuela quienes aprendieron los métodos mas 

recientes para tratar el asma y se los comunicaban 

a él; la Coalición del Asma del Condado de 

Stanislaus (una parte de nuestro programa de Salud 

Pública) proporcionó banderas a la escuela de Paco 

para colgar según la información de calidad del 

aire del San Joaquín Valley Air Pollution Control 

District; legisladores hicieron leyes para forzar a 

las compañías de seguros médicos a pagar por 

espaciadores y metros para el flujo; y los maestros 

de Paco quienes le permitieron permanecer adentro 

cuando él lo necesitaba. Se toma un esfuerzo de 

equipo para ayudar sólo a una persona a tratar su 

asma en la mejor manera posible. Pero este proceso 

vale la pena. 

Paco was born without any physical problems. Before he started school, his parents 

noticed that he coughed a lot, sometimes lasting weeks, keeping him up at night. 

Once his parents had to rush him to the emergency room late at night, when he  

couldn’t stop coughing and couldn’t breathe. The doctor said he had asthmatic 

bronchitis. In school, Paco coughed and wheezed with “colds” and because 

running made him cough, he stopped doing much physical activity. His 

chest often felt heavy and tight.

Finally, Paco saw a doctor who seemed to understand his problem: 

Asthma. A breathing test showed that Paco’s asthma was really 

significant. The doctor explained that asthma is a chronic (long-lasting) 

problem that had to be controlled with daily medicines and gave him a 

peak flow meter–a simple tool to help him 

measure his breathing. Paco was taught how to 

measure his breathing daily, when to use his 

inhaler or when to seek help with his asthma. A 

spacer made the inhaler more efficient. Also, the 

doctor had him use a “maintenance” inhaler and 

for the first time in his life, he had real control 

over his symptoms.

Paco’s school was able to help him too. His school 

was participating in the Asthma Friendly School 

Project where they raise a flag each day to 

indicate the day’s air quality. On bad air quality 

days, Paco stayed inside or did less exercise 

outside. His school nurse reviewed his doctor’s 

asthma action plan: a plan for what medications 

to take, when to use the Albuterol inhaler, when 

to check a peak flow and how to respond to the 

results of the peak flows. Paco enjoyed sports in 

school and his use of medications to control his 

asthma decreased in high school.

It might seem that this story has to do with one 

person-Paco. Actually it has to do with many 

people: Paco; Paco’s parents who found the best 

care for him; his doctor; his school nurses who 

learned the latest methods for dealing with 

asthma and communicated it to him; the 

Stanislaus County Asthma Coalition (a part of 

our Public Health program) provided Paco’s 

school with flags which hang according to air 

quality information from the San Joaquin Valley 

Air Pollution Control District; legislators made 

laws forcing insurance companies to pay for 

spacers and peak flow meters; Paco’s teachers 

allowed him to stay inside when he needed to do 

so. It takes a team effort to help just one person 

deal with their asthma in the best way possible. 

But it’s all well worth it. 

The Tobacco Education Program is committed to improving public 

health by reducing tobacco use and exposure to secondhand 

smoke. This program is funded by tobacco sales tax (Prop 99) 

and works with the California Department of Health Services to 

develop plans to address the local concerns about tobacco. 

In November of 2005 the Tobacco Education Program released the 

results of a youth tobacco purchase survey. The results of this 

survey were alarming, as they showed that 38% of tobacco 

retailers in Stanislaus County were willing to sell tobacco to 

youth. This is nearly one and a half times the rate in 2002, when 

our previous survey showed 26% of retailers were willing to sell 

tobacco to youth. 

In response to the high rates of youth access to tobacco, we have 

worked to inform, educate, and empower the people in our 

communities, so that they may initiate change to reduce youth 

access to tobacco. 

We also work with several members of the community who have 

been trained to offer the American Lung Association’s Freedom 

From Smoking program. These 7-session courses are offered 

free to the public several times every year. More class 

information is available by calling (209) 558-5657.

In April of 2005, the City of Ceres implemented a tobacco-free 

park policy for the Smyrna Park Baseball Complex. The facility 

is the home field for the Ceres Youth Baseball league, which has 

more than 1,200 kids participating each season. The Tobacco 

Education Program helped to make this possible by working 

with community partners to develop and implement the policy. 

Stanislaus County has come a long way in protecting our health 

from tobacco use, but there is still a long way to go. We 

encourage everyone to get involved and join us in working to 

make our community a healthier place to live.

Asthma AAsthma

Tobacco Education Tobacco Education

Better Breathing for All…

El Programa de Educación del Tabaco esta comprometido a mejorar la 

salud pública por medio de la reducción del tabaco y la exposición al 

humo de fumar de segunda mano. Este programa es financiado por 

tasas recaudadas de las ventas de tabaco (Proposición 99) y trabaja 

con el Departamento de California de Servicios de Salud para 

desarrollar planes que dirigen temas locales acerca del tabaco. 

En noviembre de 2005, el Programa de Educación del Tabaco dio los 

resultados de una encuesta de la compra de tabaco entre la juventud. 

Los resultados de esta encuesta fueron alarmantes, mostraron que el 

38% de negocios de tabaco en el Condado de Stanislaus estaban 

dispuestos a vender tabaco a la juventud. Esto es casi uno y medio de 

la tasa en el 2002, cuando nuestra previa encuesta demostró que el 

26% de los negocios estaban dispuestos a vender tabaco a la juventud. 

En respuesta a las tasas altas del acceso que la juventud tiene al tabaco, 

nosotros hemos trabajado para informar y educar a las personas en 

nuestras comunidades, para que ellos puedan iniciar el cambio de 

reducir el acceso del tabaco entre la juventud.

También trabajamos con miembros de la comunidad quienes han sido 

entrenados para ofrecer el programa llamado ‘Libertad del Fumar’ de 

la Asociación Americana del Pulmón. Estos cursos de 7 sesiones son 

ofrecidos gratis al público varias veces cada año. Más información 

está disponible llamando al (209) 558-5657. 

En abril del 2005, la Ciudad de Ceres implemento una póliza de ‘libre 

del tabaco’ para el parque Smyrna Park Baseball Complex. La 

facilidad es el campo de hogar para la liga Juvenil de Béisbol en 

Ceres, la cual tiene más de 1,200 niños que participan cada 

temporada. El Programa de Educación del Tabaco ayudó a hacer esto 

posible, por medio del trabajo que se hizo con socios de la comunidad 

en desarrollar el plan e implementar la póliza.

El Condado de Stanislaus ha progresado en proteger nuestra salud del 

tabaco, pero todavía hay mas trabajo por hacer y  animamos a todos a 

participar y a trabajar para hacer nuestra comunidad un lugar más 

saludable de vivir.

AsmaAsma

Programa Educacional del TabacoPrograma Educacional del Tabaco

Todos a Respirar Mejor...
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Over the past decade, the rate of Chlamydia and Gonorrhea in 

Stanislaus County has been similar to the rate for California. 

However, over the past 2 years (2004-2005), there has been a 

significant increase in the rates of both these infections. 

In 2004, Stanislaus County had the 10th highest rate of Syphilis in 

California. The rate of Chlamydia and Gonorrhea is highest among 

the African-American and Hispanic population. Teens and young 

adults (15-24) have the highest rates of these infections; the rate 

being 15 times higher than the other age groups. Females make up 

the majority of Chlamydia cases whereas there is no sex disparity 

for Gonorrhea. 

The total number of AIDS cases reported in the county are 657, of 

these 305 are living; and of the 212 total reported HIV cases 204 are 

living. For HIV cases, there has been an increase in female cases in 

the last couple of years (2004-05).

The beginning of the 21st century has identified a new focus 

for communicable disease control in Stanislaus County. 

Hepatitis C has emerged as a health concern with our 

county ranking 44th out of 58 counties within California 

for the year 2001 (meaning 15th worst). In fact, hepatitis 

C is the second most frequent communicable disease 

within Stanislaus County, second only to Chlamydia, a 

sexually transmitted infection. 

Hepatitis C is a viral infection that attacks the liver and is 

transmitted primarily through contact with infected blood. 

The test to detect this infection was not available until the 

early 1990s, and is now used to screen out infected blood 

donors and blood products. Nevertheless, it is estimated 

that nearly 4 million Americans are infected, with an 

estimated 5,000 new infections in California each year. It 

has been labeled the GIANT IN THE CLOSET because it 

is a chronic, insidious infection, which is not detected until 

severe liver damage has occurred. 

Over the past four years, the Stanislaus County Hepatitis C 

Taskforce has worked collaboratively with local healthcare 

institutions and community groups to prepare a strategic 

plan, which will be published during 2006. 

During this four-year effort there has been considerable 

progress in education and training within our communities 

and healthcare providers, as well as enhanced screening 

and case management. By 2005, Stanislaus County’s 

ranking for hepatitis C had improved from 44th to 

25th of the 58 California counties.

Behavioral Health Behavioral Health

Hepatitis C: 
The Giant in the Closet

Hepatitis C: 
The Giant in the Closet

STD/STI’s STD/STI’s
Sexually Transmitted Diseases/Infections

Did you know that about 1 out of 4 adults (26%) in the US 

are affected by behavioral health-related illness each 

year? This would be equivalent to about 94,000 adults in 

Stanislaus County being affected by a diagnosable 

behavioral health disorder illness in one year. 

The 8 major classes of behavioral disorders that affect 

approximately one quarter of adults include disorders 

relating to: mood (depression, bipolar disorder, suicide), 

anxiety, substance-related (alcohol, nicotine, illicit drugs), 

psychotic (schizophrenia), cognitive (Alzheimer’s), 

developmental (autism, ADHD), personality (borderline 

personality), and other (sleep, sexual, eating). 

While all behavioral health illnesses need to be addressed, 

there is one class that is of particular concern here. The 

Community Health Assessment conducted in 2003-05, 

showed that the community of Stanislaus County was 

most concerned with the issue of alcohol, drugs, and 

tobacco. Substance-related abuse is considered one of the 

classes of behavioral health disorders and it should be 

looked at in a wider context of health. 

The importance of behavioral health has suffered set backs 

from negative thinking and stereotyping of some of the 

symptoms of mental illnesses. However, addressing 

behavioral health does not mean looking only at the 

illnesses. Taking care of one’s mental health and wellness 

is a key component in caring for one’s whole self and 

their community. Positive and constructive social 

interactions between people can bring about  

long-term healthy and successful communities.

En la década pasada, la tasa de Clamidia y Gonorrea en el Condado de Stanislaus 

ha sido similar a la tasa de California. Sin embargo, en los pasados 2 años 

(2004-2005), hubo un aumento significativo en las tasas de estas infecciones.

En el 2004, el Condado de Stanislaus tuvo la tasa numero 10 más alta de Sífilis en 

California. La tasa de Clamidia y Gonorrea es más alta entre las poblaciones 

Afro-Americanas e Hispanas. Los adolescentes y adultos jóvenes (15-24) tienen 

las tasas más altas de estas infecciones; la tasa es 15 veces más alta comparada a 

la tasa de otros grupos de otras edades. Las mujeres componen la mayoría de 

casos de Clamidia, mientras que la Gonorrea no tiene una gran diferencia entre 

sexos.

El numero total de casos del SIDA reportados en el condado son 657, de estos 305 

viven; de los 212 casos cumulativos del VIH, 204 viven. En casos del VIH, ha 

habido un aumento en casos de mujeres en los últimos dos años (2004-05).

El principio del siglo 21 ha identificado un nuevo enfoque 

para el control de enfermedades transmisibles en el 

Condado de Stanislaus. La hepatitis C ha surgido como un 

problema de salud en nuestro condado situado en el número 

44th de 58 condados de California en el año 2001 (el 15th 

peor). De hecho, la hepatitis C es la segunda enfermedad 

transmisible más frecuente en el Condado de Stanislaus, 

segundo sólo a la Clamidia, una infección transmitida 

sexualmente. 

La hepatitis C es una infección causada por un virus que 

ataca el hígado y se transmite por el contacto de la sangre 

infectada. La prueba para detectar esta infección no estaba 

disponible hasta la década de los 1990s, y ahora se usa para 

eliminar a los donantes de sangre infectada y productos de 

sangre. No obstante, se estima que casi 4 millones de 

Americanos están infectados y aproximadamente 5,000 

infecciones nuevas ocurren en California cada año. Se le ha 

llamado el GIGANTE EN EL CLOSET porque es una 

infección crónica e insidiosa que no se detecta hasta que el 

hígado ha sido dañado severamente. 

En los pasados cuatro años, la Stanislaus County Hepatitis C 

Taskforce ha trabajado en colaboración con instituciones 

locales de cuidado de salud y grupos de comunidad para 

preparar un plan estratégico que se publicará durante el 

2006. 

Durante este esfuerzo de cuatro-años, ha habido un progreso 

considerable en la educación y entrenamiento en nuestras 

comunidades y proveedores de cuidado de salud, así como 

un aumento en investigación y administración. En el 2005, 

la Hepatitis C en el Condado de Stanislaus mejoro a 

nivel estatal, del número 44th al 25th entre los 58 

condados de California.

La Salud MentalLa Salud Mental
La Hepatitis C: 

El Gigante En El Closet

La Hepatitis C: 
El Gigante En El Closet

STD/STI’sSTD/STI’s
Enfermedades Transmitidas Sexualmente/Infecciones

¿Usted sabia que cada año, cerca de 1 de cada 4 adultos 

(26%) en los Estados Unidos es afectado por una 

enfermedad  relacionada con la salud mental? Esto 

equivaldría cerca de 94,000 adultos en el Condado de 

Stanislaus siendo afectados por una enfermedad mental  

que se puede diagnosticar en el periodo de un año. 

Las 8 clases mayores de enfermedades de salud mental que 

afectan aproximadamente un cuarto de adultos incluyen 

desórdenes que se relacionan al: humor (depresión, 

trastorno bipolar, suicidio), ansiedad, sustancia-relacionado 

(alcohol, nicotina, drogas ilícitas), psicópata 

(esquizofrenia), cognoscitivo (enfermedad de Alzheimer), 

desarrollo, (autismo, ADHD) personalidad  y otro (sueño, 

sexual, trastornos alimentarios). 

Mientras que todas las enfermedades de la salud mental 

necesitan ser tratadas, hay una clase que es de más 

preocupación aquí en el condado. La Evaluación de la 

Salud de la Comunidad realizada en 2003-05, mostró que la 

comunidad del Condado de Stanislaus esta más preocupada 

con los asuntos de alcohol, drogas, y del tabaco. Porque el 

abuso de sustancia se considera una de las clases de 

enfermedad mental, debemos de mirar estas clases en un 

contexto relacionado con la salud.

La importancia de la salud mental ha sufrido en parte por los 

estereotipos y estigmas negativas que se han creado sobre 

los síntomas de enfermedades mentales. Sin embargo, el 

tratar a la salud mental no significa sólo mirar a las 

enfermedades. El cuidado de la salud mental en una persona 

es un componente fundamental en cuidar de un ser entero y 

de su comunidad. Las interacciones sociales positivas y 

constructivas entre personas pueden producir 

comunidades saludables y exitosas a largo plazo.
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The Public Health SystemThe Public Health System
Stanislaus County Asthma Coalition 

www.stanasthma.com

(209) 558-4846

Tobacco Education Coalition 

(209) 558-5657

www.hsahealth.org/tobacco

HEART Coalition 

(209) 558-5657

www.heartcoalition.org

Hepatitis C Task Force 

(209) 558-4800

www.liverfoundation.org

Black Infant Health Task Force  

(BIH Task Force) 

(209) 558-6818

 

Breastfeeding Promotion Coalition 

(209) 558-5079

HIV Local Implementation Group 

(209) 558-4800 

Nutrition and Fitness Council 

(209) 558-7150

 

Oral Health Advisory Committee

(209) 558-6828

 

Perinatal Outreach and Education Task Force 

(209) 558-6818

 

Safe Communities Coalition 

(209) 558-5657

 

Teen Pregnancy Prevention/Parenting Network 

(209) 558-8833

 

Youth Advocates Promoting Better Health

(209) 558-8904

Medical Care  

Organizations
Home  

Health

Parks

Economic  

Development

Mass Transit

Employers

Nursing  

Homes

Behavioral 

Health

Drug  

Treatment

Civic Groups

Community 

Health  

Clinics

Laboratory  

Facilities

Hospitals

EMS

Community  

Centers

Doctors

Media

Churches

Philanthropist

Elected  

Officials

Tribal  

Health

Schools

Police

Fire

Corrections

Environmental  

Health

Health  

Department

Social  

Services

Animal  

Services
Public  

Works

Adapted from Mobilizing for Action through Planning and Partnership  (MAPP)

Resource GuideResource Guide

Airport Neighbors United, 572-4535

Newman Family Resource Center, 862-0295

Ceres Partnership for Healthy Children, 541-0101

CASA del Rio Family Resource Center, 869-0468

West Modesto King Kennedy  

Neighborhood Collaborative, 522-6902

Oak Valley family Support Network, 847-5121


