CHEALTH EQUITY
PREVENTS

"GENDER- BASED VIOLENCE

Everyone deserves the opportunity to
experience optimal health and well-being!
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Health equity is about wellness and safety where all people live,
learn, work, play, worship, and age.

“We will never end intimate

HEALTH EQU'TY IS CONNECTED pm:tner ui?lence asan
TO REDUCING GENDER-BASED VIOLENCE R ml b gpresion:
social justice, including health

Partner violence is a structural issue that intersects equity, are intractably linked.

with multiple systems of oppression. UL AR PP IR
corner without working on

Oppressive systems, shaped by economic, social, and political forces, them all collectively.”
create power imbalances among groups of people. These power
imbalances, in turn, perpetuate violence that shows up in our institutions
and our relationships with others and ourselues.

The most impacted are the most oppressed with the least systemic power,
including women of color, Indigenous people, queer and trans people,
people with disabilities, immigrants, and those with intersecting
marginalized identities.

Health equity works to prevent violence by addressing the
oppressive conditions that contribute to it.

DRIVERS OF HEALTH INEQUITY

“The lack of investment in people and the communities in which
they live create the conditions that lead to health inequities.”

Community disinvestment Uninsurance/underinsurance
Wage stagnation Cost prohibitive medication &
Unemployment/underemployment medical services

Lack of affordable childcare LacR of transportation

Poor quality education Pollution & exposure to toxic
Housing insecurity substances

Food insecurity Scarcity of green & open space

Systemic racism is the common thread that pervades all drivers of
health inequity. That’s why an anti-racist & intersectional approach
is critical to creating solutions that work.

" INTERSECTIONAL SOLUTIONS &

We can move to health equity by improuving environmental conditions
in 5 Rey domains, known as the Social Determinants of Health.
Knowing that effective approaches draw on community wisdom,
lived experience & cultural strengths.
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e WORKPLACE POLICIES

| — SCHOOL

ECONOMIC STABILITY \ I— )

Stable employment with WOrkafwce po!icies z?hat promote pay

living wages, good benefits, equity, paid family /efzve, fal{' fmd

and affordable childcare. equitable hiring.
EDUCATIONAL EQUITY

EDUCATION ACCESS & QUALITY

Access to quality education from
preschool through college.

HEALTH ACCESS & QUALITY

Affordable health insurance,
health care services, and

Policies that promote educational equity,
peer educator programs, and hot spot
mapping to assess & promote the

safety & wellbeing of students.

COMMUNITY HEALTH NEEDS PLANNING

Conducting community health needs

medication. assessments and health improvement
planning processes using approaches
HEALTHY NEIGHBORHOODS such as the THRIVE* model.
Walkable and bikeable
neighborhoods with clean air GREENING OF SPACES
and water and healthy foods.
Greening spaces with community gardens
HEALTHY COMMUNITIES & safe play areas, repairing or replacing
abandoned buildings, transforming vacant
Positive social connections and lots, & creating accessible well-lit pathways.
community support.

SUPPORTING COMMUNITY BUILDING

Creating opportunities to gather, learn, play,
connect and celebrate that center
relationships, connection, joy & belonging.
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*THRIVE is a Tool for Health & Resilience in Vulnerable
Environments from the Prevention Institute

* AN INVESTMENT IN HEALTHY COMMUNITIES
| IS AN INVESTMENT IN HEALTHY RELATIONSHIPS

Measurable outcomes include

increases in: “We all have the responsibility & the
power to ensure that all spaces create
Social Cohesion a deep sense of community, connection,
Communit belonging, and inclusion.

connectedness This is the basis for preventing

multiple forms of violence."

Public awareness
understanding

"We all have a role in making
sure everyone feels

Inclusion &
welcomed & comfortable to

Pepresantasic be their whole selves and to
live the life they envision.”
Community
interest and
engagement Meaningful

partnerships

TOGETHER WE CAN ACHIEVE HEALTH EQUITY!

This resource was developed by the National Resource Center on Domestic Violence in partnership with the Delaware Coalition Against Domestic Violence,
Michigan Coalition to End Domestic & Sexual Violence, Ohio Domestic Violence Network, Pennsyluania Coalition Against Domestic Violence, Rhode Island
Coalition Against Domestic Violence, and Tennessee Coalition to End Domestic & Sexual Violence, to whom the quotes within are attributed. The production
and dissemination of this publication was made possible by Grant # 90EV0428-01 from the U.S. Department of Health and Human Services, Administration
for Children and Families, The Office of Family Violence Prevention and Services. Its contents are solely the responsibility of the authors and do not
necessarily represent the official views of the U.S. Department of Health and Human Services.

To learn more, visit PreventlIPV.org

2. National Resource Center preventlPV
g on Domestic Violence tools for social change
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e EQUIDAD EN SALUD

PREVIENE

LA VIOLENCIA DE GENERO

Todo el mundo merece la oportunidad de
disfrutar de salud y un bienestar optimos.
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La equidad en salud tiene que ver con el bienestar y la seguridad donde
las personas viven, aprenden, trabajan, juegan, rinden culto y envejecen.

LA EQUIDAD EN SALUD ESTA “Nunca liminarems o
CONECTADA CON LA REDUCCION DE el et
LA VIOLENCIA DE GENERO hasta que todas las opreclones

sean eliminadas.” La justicia

La violencia de pareja es un problema estructural enlazado racial, social y la equidad en
Pyl . . 2 salud, estan vinculadas. No se
con multiples sistemas de opresion. Bl e e e
Los sistemas opresivos, conformados por fuerzas econémicas, sociales y trabajar en todas
politicas, crean desequilibrios de poder entre grupos de personas. Estos colectivamente.”

desequilibrios de poder, a su vez, perpetiian la violencia que se manifiesta
en nuestras instituciones y en nuestras relaciones con los demds y con
nosotros mismos.

Los mds afectados son los mds oprimidos y con menos poder sistémico,
entre ellos las mujeres de color, los Indigenas, las personas queer y trans,
las personas con discapacidad, los inmigrantes y aquellos con identidades
marginadas que se entrecruzan.

La equidad en salud trabaja para prevenir la violencia
abordando las condiciones opresivas que contribuyen a ella.

FACTORES DE
INEQUIDAD EN SALUD

"La falta de inversion en las personas y las comunidades en las que
viven crea las condiciones que conducen a las desiqualdades en salud."

Falta de inversién en la comunidad Falta de seguro médico
Estancamiento salarial Costo prohibitivo de medicamentos

Desempleo/subempleo y servicios médicos
Falta de guarderias asequibles Falta de transporte
Educacidon de mala calidad Contaminacion y exposicion a

Inseguridad en la vivienda sustancias téxicas
Inseguridad alimentaria Escasez de espacios abiertos y verdes

EL racismo sistémico es el hilo conductor de todas las causas de
desigualdad en salud. Por eso es fundamental adoptar un enfoque
antirracista e interseccional para encontrar soluciones que funcionen.

Podemos avanzar hacia la equidad en salud mejorando las condiciones en
5 ambitos clave, conocidos como los "Determinantes Sociales de Salud".
Reconociendo que los enfoques eficaces se basan en la sabiduria de la comunidad,
la experiencia vivida y las fortalezas culturales.

ESTABILIDAD ECONONICA

Empleo estable con salarios
dignos, buenas prestaciones
Yy guarderias asequibles.
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Politicas en el trabagjo que promueven
salarios equitativos, contratacion justa y
equitativa y licencia familiar remunerada.

EQUIDAD EN EDUCACION

Politicas que promueven la equidad educativa,

programas de educacion entre educadores y
mapeo de puntos criticos para evaluar y promover
la seguridad y el bienestar de los estudiantes.

REVERDECIMIENTO DE ESPACIOS

Espacios verdes con jardines comunitarios
y areas de juego seguras, reparacion o
sustitucion de edificios abandonados, y

ACCESO A SALUD DE CALIDADLILY | | e rnacios baldis. Gl

de caminos accesibles y bien iluminados.

"~ PLANIFICACION DE LAS NECESIDADES

ACCESO A EDUCACION DE CALIDAD|

Acceso a una educacion de
calidad desde preescolar hasta
la universidad.

VECINDARIOS SALUDABLES

Barrios transitables a pie y en
bicicleta, con aire y agua limpios
y alimentos sanos.

Seguro médico, servicios de
salud y medicamentos

e il o SANITARIAS DE LA COMUNIDAD
Evaluacion de las necesidades de salud
COMUNIDADES SALUDABLES de la comunidad utilizando enfoques

: ’ - como el modelo THRIVE*.
Conexiones sociales positivas y

apoyo comunitario.

~ APOYO AL DESARROLLO COMUNITARIO

Crear oportunidades para reunirse, aprender,
Jugar conectar y celebrar que se centren
relaciones, conexion, alegria y pertenencia.
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*THRIVE es una Herramienta para la Salud y la Resiliencia en
Entornos Vulnerables del Instituto de Prevencion

~ INVERTIR EN COMUNIDADES SANAS

ES UNA INVERSION EN RELACIONES SANAS

Los resultados medibles incluyen

aumentos en: "Todos tenemos la responsabilidad y
el poder de garantizar que todos los
Cohesion social espacios creen un profundo sentido de
Conexion en la comunidad, conexién, pertenencia e

inclusion. Esta es la base para prevenir
mdltiples formas de violencia."

"Todos tenemos un papel que
desemperiar para que todos

Inclusion y se sientan acogides y

comunidad
Conciencia pablica
Entendimiento z

representacion comodes para ser elles
mismes y vivir la vida que
desean."
Interés y
parl:zczpac:on de
la comunidad Colaboraciones

significativas

:JUNTOS PODEMOS LOGRAR LA EQUIDAD EN SALUD!

Este recurso ha sido desarrollado por el Centro Nacional de Recursos sobre Violencia Doméstica en colaboracién con la Coalicién de Delaware contra la Violencia
Doméstica, la Coalicién de Michigan para Acabar con la Violencia Doméstica y Sexual, la Red de Violencia Doméstica de Ohio, la Coalicién de Pensiluania contra la
Violencia Doméstica, la Coalicién de Rhode Island contra la Violencia Doméstica y la Coalicidon de Tennessee para Acabar con la Violencia Doméstica y Sexual, a quienes
se atribuyen las citas que aparecen en él. La produccién y difusidn de esta publicacién ha sido posible gracias a la subuencién n° 90EV0428-01 del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE.UU., Administracién para Nifios y Familias, Oficina de Prevencidn y Seruicios contra la Violencia Familiar. Su contenido es
responsabilidad exclusiva de los autores y no representa necesariamente la opinién oficial del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Para conocer mds, visite PreventIPV.org
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