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RESUMO 

A prevención das lesións derivadas da violencia, dos accidentes de
tráfico, da actividade laboral ou doutras múltiples causas como as debidas
á práctica de actividades deportivas ou as autoinflixidas, debe abordarse,
segundo recomenda a Organización Mundial da Saúde, incidindo sobre os
factores de risco. Estes factores son, en gran medida, de natureza social
como a conflitividade interpersoal, familiar e comunitaria ou a cultura do
risco que xera condutas temerarias.

A proxección dos profesionais do traballo social nesta importante
área preventiva das lesións, pódese desenvolver ben dende a propia diná-
mica laboral ou mediante a participación en equipos multidisciplinares
xunto a outros profesionais (médicos, enfermeiros, educadores sociais, psi-
cólogos etc).

Os traballadores sociais poden achegar a súa capacidade competen-
cial nas intervencións sobre os factores de risco de índole social e contri-
búen, de xeito determinante, a frear e reducir un problema de enorme
magnitude que é responsable de elevadas taxas de mortalidade e morbili-
dade entre a poboación, sufrimento persoal e familiar, e de grandes custos
económicos. Tamén son clave na organización e xestión de servizos de aten-
ción aos afectados así como, de outros recursos específicos de apoio.

O presente artigo, logo de expoñer no punto introdutorio o concepto
de lesión e a súa relevancia epidemiolóxica, aborda de forma sinxela o
ámbito persoal, sociofamiliar, educativo, sanitario e económico e trata de
acadar unha finalidade divulgativa mais que formativa, a cal se debe abor-
dar mediante a profundación sistemática nas distintas áreas especializadas:
autolesións, lesións por maltrato ou violencia en menores, mulleres ou
maiores, por accidentes, entre outras.  
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ABSTRACT

The prevention of the lesions caused by violence, car crashes, work-
related activities or by other different reasons – namely, sport activities or
self-inflicted lesions – must be undertaken according to the recommenda-
tions of the World Health Organisation, paying special attention to risk fac-
tors. These factors are, to a great extent, of a social nature, as is attested
for interpersonal, family and community conflicts, and also for the culture
of risk, that gives way to temerarious behaviours.

The projection of social workers in such an important area as lesion
prevention is seen at the level of work dynamics or in their participation in
multidisciplinary groups, together with other professionals (doctors, nur-
sing staff, social educators, psychologists, etc.).

Social workers provide their competence in interventions concerning
social-based risk factors and they contribute decisively to reduce and bring
to an end a great problem that provokes high mortality and morbidity rates,
causes individuals and families to suffer and brings about high costs. They
are also essential in the organisation and management of attention services
for the affected persons and of other specific support resources.

Thus, in its introduction, this article defines the concept of lesion
and its epidemiologic relevance. Then, it goes through the personal, social,
family, educational, sanitary and economic dimensions, in a simple way –
its purpose being to inform rather than to train – and focusing systemati-
cally on the different specific areas: self-inflicted lesions, lesions caused by
abuse and violence against children, women and elderly persons, or lesions
caused by accidents, among others.  

KEY WORDS

Lesions, violence, prevention, promotion, education, multidiscipli-
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INTRODUCIÓN

Dende un punto de vista técnico as lesións defínense como o menos-
cabo orgánico que resulta da exposición dun corpo a unha enerxía mecáni-
ca, térmica, eléctrica, química ou radiante que interactúa co organismo en
cantidade ou cun índice que excede o límite da tolerancia fisiolóxica, así
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mesmo poden deberse á falta dun ou máis elementos vitais como afoga-
mento por falta de aire, estrangulación, conxelación etc1.

As lesións poden clasificarse segundo diversos criterios como a súa
gravidade, tendo en conta o contorno no que se producen ou a actividade
que se desenvolve no momento en que suceden ou ben o mecanismo de pro-
dución e tamén pola intención. 

De acordo con este último criterio fálase de lesións non intencionais
e intencionais. 

As primeiras son aquelas debidas, sobre todo, aos traumatismos cau-
sados polo tránsito, envelenamentos, afogamentos, caídas e queimaduras;
este tipo representan un 68% do total das lesións e obedecen a un conxun-
to de circunstancias e factores sociais, educativos, ambientais, económi-
cos, culturais, políticos, xurídicos e urbanísticos. 

Xunto a elas, as lesións intencionais ou causadas pola violencia,
entendidas como a ameaza intencional ou o uso da forza física contra un
mesmo, outra persoa, un grupo ou da comunidade, que representan o 32%
restante e poden subdividirse en violencia autoinflixida, aquela que unha
persoa se ocasiona así mesma como o suicidio ou a autolesión; a violencia
interpersoal, imposta por un individuo ou un grupo pequeno de individuos
como a violencia familiar, a de xénero e a violencia comunitaria e a violen-
cia colectiva, provocada por grupos máis grandes, como os continxentes
políticos organizados, tropas irregulares e organizacións terroristas e que se
subdivide en violencia social, política e económica2. Aínda que as lesións e
a violencia son a causa dun 32% máis de mortes que as causadas polo VIH-
sida, o paludismo e a tuberculose xuntos3, o orzamento destinado a com-
batelas é escasamente unha décima parte das sumas asignadas a loita con-
tra estas tres enfermidades4.

As lesións e a violencia son a causa duns 5,8 cinco millóns de mortes
cada ano, representan o 10% da mortalidade rexistrada no mundo, a cuar-
ta parte destas mortes débense a suicidios e homicidios e as causadas polo
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tráfico representan outra cuarta parte (gráfico n.º 1). Na categoría
“outros” inclúense as asfixias, os atragoamentos, as mordeduras de animais
velenosos ou non, a hipotermia e a hipertermia, así como as mortes a con-
secuencia de desastres.

Gráfico nº 1. CAUSAS DAS DEFUNCIONS POR LESIÓNS E VIOLENCIA

Fte.: Causas de morte 2008. Táboas resumo da OMS 2011. Elaboración propia

Nos últimos anos obsérvase un aumento relativo da mortalidade a
causa das lesións e a violencia, especialmente as relacionadas co tránsito e
os homicidios (cadro n.º 1) o que se traduce nunha alteración da orde das
causas principais de morte no ámbito mundial que se explica por diversos
motivos como poden ser os avances científicos, a maior hixiene e benestar,
entre outros, que fan posible unha mellor calidade de vida e da atención
sanitaria; pero tamén a causas directamente relacionadas coas lesións e a
violencia como o feito de que o aumento do número de vehículos como con-
secuencia do desenvolvemento económico non sempre vai acompañado de
estratexias de seguridade viaria, polo que se refire ás lesión relacionadas
co tránsito. Do mesmo xeito, o aumento de homicidios e suicidios explíca-
se principalmente polo aumento das diferenzas sociais e económicas con-
secuencia dun rápido desenvolvemento económico.
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Cadro n.º 1: causas principais de defunción nos anos 2004 e 2008 e a súa
previsión para o ano 2030

Fonte: Táboas resumo das causas de morte da OMS. Elaboración propia
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Así mesmo, cos datos obtidos no ano 2004 prevese que as tres causas
principais de defunción a consecuencia das lesións e a violencia no mundo,
accidentes de circulación, homicidio e suicidio, seguirán incrementándose,
converténdose no 2030 na quinta, duodécima e décimo sexta causa de
morte respectivamente. 

Non obstante, os datos recollidos en 2008 e, recentemente publica-
dos, evidencian que estas previsións non se están a cumprir, xa que a inci-
dencia destas causas de morte diminuíu, e na actualidade é a causa déci-
ma, décimo sétima e vixésimo terceira respectivamente, entre as principais
causas de morte no mundo.

Tal diminución, e a falta de novos estudos que afonden na súa expli-
cación, débese moi probablemente ás medidas de prevención que se foron
poñendo en práctica e que, de seguir nesta liña, revelaríanse como adecua-
das para conseguir a diminución non só do número de mortes senón tamén,
das demais secuelas derivadas das lesións e da violencia, xa que pese á súa
relevancia, as vítimas mortais só representan unha pequena parte dos miles
de millóns de persoas que se ven afectadas polas lesións ou a violencia, as
vítimas que han de ser ingresadas en servizos de urxencia, hospitalizadas,
tratadas por xeneralistas ou coidadas á marxe da atención institucionaliza-
da. 

Esta realidade acostuma a ilustrarse graficamente a través dunha
pirámide cuxa forma varía duns países a outros por diversos motivos como
a gravidade das lesións, a accesibilidade aos servizos de atención sanitaria,
razóns culturais, o nivel socioeconómico ou a dispoñibilidade de datos, pero
que en xeral, responde a un esquema na que a cúspide da pirámide repre-
senta o número de persoas mortas a consecuencia das lesións ou da violen-
cia e a base aquelas que non reciben atención sanitaria.

Traumatismos mortais
Traumatismos que requiren hospitalización
Traumatismos que requiren tratamento de urxencia
Traumatismos tratados no ámbito da atención primaria
Traumatismos non atendidos nunha institución de saúde

Fonte: Guyer B. and Gallagher S. An Approach to the Epidemiology of Childhood Injuries.
Ped. Clin. 1985
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De igual xeito que as vítimas mortais ou con consecuencias para a
saúde varían duns países a outros, dentro de cada país algunhas persoas son
máis vulnerables que outras, algunhas variables como a idade o sexo, a
rexión ou os ingresos son determinantes na magnitude do problema. 

Ademais de procurar a adaptación das persoas ao medio co fin de evi-
tar e corrixir as disfuncións sociais, o traballo social debe, na actualidade,
propoñerse cooperar na organización dos grupos humanos para transformar
situacións problemáticas e mellorar a calidade de vida das persoas e debe
facilitar o desenvolvemento das capacidades dos individuos para afrontar as
dificultades, e articular os actores cos sistemas que facilitan o acceso a
recursos e servizos5. 

Se se ten en conta que as lesións e a violencia son un grave proble-
ma sociosanitario que hoxe en día, a diferenza da consideración tradicional
como feitos aleatorios e inevitables, se consideran en boa parte previsibles,
o papel dos traballadores sociais na planificación e desenvolvemento de
medidas eficaces para previlas é innegable, aínda que este é un tema com-
plexo que interesa a diversas disciplinas e que debe ser abordado dende un
enfoque multidisciplinar e integrador que faga posible unha aproximación
rigorosa que permita compartir os coñecementos propios das diversas dis-
ciplinas e as experiencias dos seus profesionais, cunha vision máis integra-
dora, útil, realista e práctica que garanta unha mellor calidade na propos-
ta de medidas preventivas e de control das lesións.

ÁMBITO PERSOAL

Este ámbito fai referencia ao propio individuo quen en moitas oca-
sións é o responsable directo do acto preventivo da lesión ou accidente.
Nunha situación de risco, unha persoa se non toma as medidas adecuadas
pode acabar padecendo unha lesión ou sufrindo accidente e, como conse-
cuencia, terá que afrontar a recuperación e superar as secuelas físicas e
psicolóxicas. 

A recuperación física vai en correlación coa gravidade da lesión e da
capacidade de recuperación do suxeito, xa que, debido á diversidade das
lesións e das persoas, non todos os  procesos adoitan ser  iguais. Por outro
lado, no ámbito psicolóxico a recuperación depende tamén da propia per-
soa e do enfrontamento ante a nova situación que lle tocar vivir. A autoes-
tima e o estado de ánimo van estar en mans de diversos factores como
poden ser o contorno social e familiar, a capacidade persoal de superación
vital e os motivos e causas que provocan a lesión.

Certas medidas poden previr as lesións e a violencia, como, por
exemplo, a utilización de cintos de seguridade, cascos e límites obrigato-
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rios de alcoholemia para previr lesións no tránsito ou a modificación dos
elementos perigosos no fogar para previr caídas das persoas maiores6. A
aplicación das ditas medidas de seguridade debe ser realizada finalmente
polo individuo para evitar de maneira anticipada a posibilidade de sufrir
unha lesión ou accidente. 

A consecuencia dun traumatismo ou accidente o individuo pode pasar
a unha situación de dependencia7. En moitas ocasións, esta situación com-
porta a necesidade de axuda de terceira persoa ou axuda técnica  para o
desempeño  das actividades básicas da vida diaria. Dependendo da gravida-
de da lesión e do tempo de recuperación desta  pode provocar cambios na
vida cotiá da persoa que a padece así como das persoas que conviven con
ela. 

As estratexias de prevención deben promover a educación e capaci-
tación individual para aumentar a concienciación8. É necesario mentalizar
a persoa dos beneficios que lle reporta previr unha lesión ou accidente, é
fundamental para lograr unha diminución destas. A motivación cara ao
cambio dos hábitos prexudiciais facilita que un se faga responsable e se
implique conscientemente na súa propia prevención. 

ÁMBITO FAMILIAR E SOCIAL

A familia é a estrutura social básica que se configura polo interxogo
de roles diferenciados. É o modelo natural da situación de integración gru-
pal e constitúe así o núcleo básico no que crece e se desenvolve o indivi-
duo. Na nosa cultura  segue xogando un papel de grande importancia ao
longo de toda a súa vida.

O papel da familia é determinante no desenvolvemento e crecemen-
to dos individuos como seres autónomos e responsables, é nela onde adqui-
rimos xa dende pequenos elementos de “protección e prevención”, que nos
fan menos vulnerables ás presións externas e aos factores de risco9.

Na prevención no ámbito familiar podemos distinguir dous modelos
diferenciados que comezan xa dende que nacemos.
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É a infancia a etapa da vida na que os seres humanos inician a apren-
dizaxe da súa adaptación ao medio no que deberán vivir, e fano da man dos
seus pais ou coidadores os cales, ao mesmo tempo que lles aprenden,
toman as precaucións necesarias para previr o dano que puidera xurdir no
contorno.

As lesións máis frecuentes coas que nos encontramos son caídas,
queimaduras, afogamentos, accidentes de tráfico etc.

A prevención por parte da familia comeza  por manter un contorno
seguro, xa que todas estas lesións son perfectamente evitables, e, ao
mesmo tempo, por ir dándolle ao seu fillo unha autonomía progresiva e
unha responsabilidade cada vez maior, para evitar de forma segura os ris-
cos cos que diariamente se atopan.

A familia prové tamén outro tipo de prevención, consistente en pro-
porcionarlle ao menor as ferramentas necesarias para poder defenderse do
engano e das presións que exerce o seu contorno: información e conceptos
adecuados sobre as diferentes condutas de risco (consumo de alcohol e
outras drogas, sexualidade etc.)

Estas ferramentas baséanse principalmente na transmisión de valo-
res, principios e normas para que cada un dos seus membros poidan madu-
rar e medrar sans10.

No ámbito social cabe destacar os diferentes programas de preven-
ción levados a cabo por diversas institucións e organismos, que comezan xa
na escola e continúan durante a nosa etapa adulta.

Observamos que é na escola onde se comeza a abordar a prevención
de diversas problemáticas como pode ser a violencia de xénero, o acoso, a
obesidade, o consumo de diferentes substancias, a condución temeraria
etc.

Os ditos programas están orientados a que as persoas poidan ter esti-
los de vida saudables, promóvese así a saúde e redúcese o risco de enfer-
midade.

Dende o punto de vista social, unha sociedade con avances cualitati-
vos e cuantitativos no que a indicadores de saúde se refire implica un
benestar dos seus membros e unha maior calidade de vida.

Así, todos os programas de prevención levados a cabo no ámbito
social están orientados para que a xente poida aumentar o control sobre a
súa propia saúde e mellorala, co que se pode alcanzar así un estado ade-
cuado de benestar físico, mental e social e son capaces de identificar e rea-
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lizar as súas aspiracións, satisfacer as súas necesidades e de cambiar ou
adaptarse ao seu contorno11.

ÁMBITO EDUCATIVO 

A formación é un aspecto esencial e fundamental na tarefa da pre-
vención de lesións e da evitación da violencia.

A prevención apunta a identificar os xeitos de evitar que as persoas
cometan actos violentos e de impedir que ocorran sucesos xeradores de
lesións, isto acádase mediante a eliminación e a redución das causas sub-
xacentes e os factores de risco. A prevención eficaz salva vidas, reduce dis-
capacidades e outras consecuencias na saúde e na sociedade12.

A educación xoga un papel fundamental na prevención primaria:

P Evitando que se produzan ou desencadeen situacións xeradoras de
lesións e

P Promovendo comportamentos e actitudes saudables.

As estratexias que apostan pola prevención primaria sosteñen que, a
pesar de que os seus efectos non son inmediatos, conseguen asentar coñe-
cementos e valores baseados no respecto, a equidade, a ruptura de estere-
otipos etc., que levan a un cambio de actitudes e comportamentos no con-
xunto da poboación. Dende o ámbito da educación débense implantar
programas que teñan como obxectivo a prevención de lesións e a violencia
mediante a promoción.

Podemos definir promoción como o acto de espertar a conciencia
sobre un problema co obxecto de influír nas políticas, os programas e os
recursos que atinxen a ese problema13.

O esforzo educativo debe dirixirse en dúas direccións:

P Por unha banda, dirixido á sociedade en xeral, e dentro desta,
dependendo de cada actuación a un ou varios segmentos da pobo-
ación.
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P Por outra, dirixido ao colectivo de profesionais dos diferentes sec-
tores que desenvolverán o seu labor na prevención de lesións e vio-
lencia.

FORMACIÓN PARA A SOCIEDADE

Unha ferramenta moi útil son as campañas de prevención, orientadas
a educar e concienciar á cidadanía. Estas, poden dirixirse a un grupo deter-
minado da poboación pero dalgún xeito poden chegar a unha gran porcen-
taxe da poboación. 

EXEMPLOS CAMPAÑAS PREVENCIÓN

Plan estival 2011 Prevención de lesións graves no medio acuático
Non deixes que o teu fogar sexa un lugar perigoso para eles.
Non te descoides
Evita os accidentes polo que máis queiras
Ante o maltrato, todas e todos a unha.

As campañas de promoción patrocinadas polos gobernos deben infor-
mar as persoas sobre os problemas principais relacionados coas lesións e a
violencia e as formas en que estes problemas poden preverse, por exemplo,
programas de educación destinados a cambiar condutas de risco14.
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Cadro n.º 2: exemplos de intervencións educativas segundo o tipo de
lesións.

Fonte: Organización Panamerica da Saúde 2007. Elaboración propia

FORMACIÓN PARA PROFESIONAIS

Ademais da cidadanía en xeral, a formación en prevención debe diri-
xirse tamén aos profesionais dos distintos ámbitos e sectores. A prevención
de lesións require persoal capacitado e ben informado, así como estruturas
de apoio e redes eficientes. 

Para desenvolver as capacidades dos recursos humanos é esencial un
adestramento axeitado. Isto aplícaselles a todos os individuos dende os
membros do persoal de saúde ata os encargados de desenvolver políticas
ata o máis alto nivel. O obxectivo é contar con profesionais que proveñen
de diferentes áreas (educación, saúde, ámbito social...) que traballen na
área da prevención das lesións e a violencia cunha base común de coñece-
mentos e capacitación, xa que ata o momento non se tratou esta área de
xeito sistemático. 

Debería facerse fincapé en: 
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P Capacitación para a prevención de lesións e a violencia, tanto en
institucións académicas como no ámbito laboral. 

P O desenvolvemento de aptitudes técnicas e profesionais, elabo-
rando sistemas de vixilancia, investigación, comunicacións…

A prevención da violencia e as lesións non pode articularse a cargo
dunha única institución que traballe de xeito illado, se non que é primor-
dial unha resposta coordinada que involucre a gran variedade de sectores,
en función da natureza do problema15.

ÁMBITO SANITARIO:

As lesións representan unha porcentaxe elevada da mortalidade xeral
da poboación no ámbito mundial, como pon de manifesto o dato de que no
ano 2008 o 9.01% das mortes fosen debidas ás lesións (táboa n.º 1), apré-
ciase ademais unha desigual persistencia en razón do xénero xa que o 11.5%
da mortalidade nos homes son debidas a lesións, mentres que nas mulleres
supoñen un 6.1%.

Os accidentes e as lesións son dúas circunstancias ás que, probable-
mente, deban enfrontarse todas as persoas ao longo da súa vida. Saber
como actuar correctamente ante estas situacións e tamén como poder pre-
vilas é de grande importancia xa que poden evitar que a persoa sufra secue-
las importantes ou incluso evitar a morte16. 

No ámbito sanitario diferéncianse dous campos, o da prevención e o
do tratamento. O obxectivo sanitario principal debe estar dirixido á preven-
ción da violencia e as lesións antes que ao tratamento das súas secuelas.

Os servizos sanitarios poden ter un papel importante á hora de trans-
mitir os coñecementos básicos na prevención de lesións. É necesario un
esforzo para fomentar a capacidade dos profesionais no seu control e pre-
vención17.

Dentro do campo do tratamento hai que ter en conta que non todos
os países do mundo contan cun sistema público sanitario como existe na
actualidade en España e nas súas comunidades autónomas. O Sistema
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Público Nacional de Saúde en España é universal pero, cada comunidade
ten transferidas as competencias sanitarias e na actualidade existe algun-
ha diferenza nas políticas sanitarias entre as distintas comunidades.

Cando unha persoa sofre unha lesión acode a un centro sanitario, ben
sexa centro de saúde, hospital ou outro tipo de centros relacionados.
Calcúlase que por cada morte debida a lesións ou violencia se producen
ducias de hospitalizacións, centos de visitas aos servizos de emerxencias e
miles de consultas médicas.

Táboa n.º 1: frecuencia absoluta das causas de morte por lesións no
mundo no ano 2008 segundo o xénero

Fonte: Táboas resumo das causas de morte da OMS. Elaboración propia 
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Toda persoa que sofre unha lesión demanda unha serie de servizos e
atencións sanitarias xa que necesita melloras para a súa recuperación ou
adaptacións cara á nova situación que comezará a vivir. 

En todo o proceso de recuperación implícanse distintos ámbitos de
intervencións e, á súa vez, a unha ampla diversidade de profesionais que
interveñen nelas. Algúns destes profesionais estarán interrelacionados e
terán que realizar traballos en coordinación e colaboración entre os  distin-
tos equipos implicados, en moitas ocasións serán equipos multidisciplina-
res.

Para a comunidade, as lesións e a violencia teñen repercusións médi-
cas, sociais e financeiras  máis amplas, que requiren unha resposta coordi-
nada.

Para iso o sector da saúde debería facilitar as intervencións multisec-
toriais xa que forman parte esencial da recuperación e das vivencias da per-
soa lesionada.

Dadas as tendencias actuais, espérase que a carga de lesións e vio-
lencia no mundo aumente durante as seguintes décadas. Coa actual situa-
ción económica mundial de crise, os gobernos buscan recortar gastos en
todos os ámbitos sociais e institucionais e entre eles, como non podía ser
excepción, o ámbito sanitario. 

Na actualidade o gasto sanitario é moi elevado o que unido a débe-
da sanitaria existente está a influír e a repercutir na duración do tempo de
recuperación e na atención dada ás persoas que  padecen enfermidades ou
lesións. 

Para o individuo, o tratamento das lesións e a violencia implica aten-
ción médica inmediata, así como rehabilitación psicolóxica, social e física.
Neste sentido a recuperación  da persoa prodúcese máis a longo prazo que
a curto; pero, pola contra, a atención sanitaria vai en sentido inverso xa
que a estadía ou os tratamentos médicos intentan reducirse a un curto perí-
odo de tempo. 

ÁMBITO ECONÓMICO:

A prevención da violencia e das lesións, require, en xeral, a interven-
ción de distintos sectores nos que os aspectos económico, social, legal e
ambiental están interrelacionados.

A prevención, dende o punto de vista económico, pode analizarse
dende unha dobre perspectiva, por unha banda pode verse como un gasto
e, por outra, como un investimento.
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A sociedade actual está acostumada a interpretar a prevención como
un gasto, pola visón xeneralizada das empresas, da sanidade e da propia
lexislación onde prevalece o enfoque de custo económico. 

É necesario a “reeducación” ou cambio de visión en relación coa
perspectiva de análise respecto da prevención, variación que deberá tamén
reflectirse na linguaxe mesma e pasarase a empregar o termo investimen-
to no lugar do termo gasto.

É certo que a prevención das lesións e da violencia require de nume-
rosos recursos persoais e materias que representan un importante montan-
te económico, pero este debe de valorarse non en termos absolutos senón
con relación ao custo que representan a recuperación e rehabilitación das
persoas que sofren lesións ou violencia, pois os custos derivados das lesións
e da violencia son unha importante carga para as economías dos distintos
países que atinxe aos seus sistemas de saúde e ao ámbito laboral, xudicial
e social.

Xunto ao custo económico, nas políticas socias e sanitarias dos dis-
tintos gobernos tamén se debe ter en conta o custo persoal, familiar e
social que representan hoxe en día as lesións e a violencia, de modo que
toda medida que de forma eficaz e eficiente se tome cara á súa prevención
ten que considerarse como un investimento que nun prazo curto de tempo
comezará a producir beneficios

CONCLUSIÓN:

As lesións e a violencia son o efecto dun proceso no que interactúan
determinados axentes causais e factores de risco, que conduce á aparición
dun dano. Este proceso é susceptible de ser intervido e modificado nas dis-
tintas etapas do seu desenvolvemento18. Cada unha destas etapas corres-
póndese cun nivel de actuación distinto e así podemos falar de prevención
primaria, secundaria e terciaria19.   

A prevención primaria oriéntase a toda a poboación, é de carácter
inespecífico. Engloba o conxunto de medidas encamiñadas a evitar que se
produza a lesión ou a violencia mediante o control dos axentes causais e os
factores de risco, sendo o seu obxectivo diminuír a incidencia mediante
programas comunitarios xenerais e de carácter integral. Dentro deste pri-
meiro nivel de prevención inclúense os programas de desenvolvemento
comunitario, fomento da participación, traballo con asociacións, escolas de
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pais, formación de profesionais e programas de sensibilización entre
outros.

A prevención secundaria engloba as medidas orientadas a deter ou
retardar o progreso da lesión ou violencia, unha vez que xa se está produ-
cindo. O seu obxectivo é reducir a prevalencia. Trataríase de intervir con
grupos de risco, mediante a detección e o diagnóstico precoces e un trata-
mento eficaz, cando sexa pertinente. Neste punto desde a perspectiva do
traballo social debe considerarse principalmente ás persoas que presentan
algún tipo de problemática psicosocial susceptible de empeorar ou cronifi-
carse, como poden ser entre outros inmigrantes con problemas de integra-
ción, persoas de baixo nivel cultural ou de recursos escasos.

Finalmente, a prevención terciaria abarca as medidas orientadas a
evitar, retardar ou reducir as secuelas da lesión ou violencia. O seu obxec-
tivo é mellorar no posible a situación que se produciu, por exemplo, ensi-
nando autocoidados e técnicas de enfrontamento a nova situación. Búscase
minimizar os efectos adversos ocasionados, facilitar a adaptación das per-
soas á situación resultante e contribuír a previr ou a reducir ao máximo que
se reproduzan.

Diversos organismos e expertos destacan que a prevención das lesións
e a violencia débese abordar a nivel social, comunitario e familiar e que a
actuación para ser máis eficaz debería ter un carácter multidisciplinar. Os
traballadores sociais como profesionais da acción social están capacitados
para detectar e recoñecer as distintas problemáticas sociais; intervir nas
situacións de crise que viven persoas, familias, grupos, organizacións e
comunidades; participar na formulación das políticas sociais; promover a
creación de novos recursos que satisfagan novas necesidades e deseñar
estratexias de intervención orientadas a modificar a realidade evitando dis-
funcións que doutra forma poderíanse chegar a producir20. 
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