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Resumen. El articulo busca esclarecer, sobre la base de un analisis de contenido e interpretativo de documentos
oficiales, las orientaciones o “logicas subyacentes” que rigen el funcionamiento de programas de parentalidad positiva
(PPP) dirigidos a familias vulnerables o en “situacion de riesgo” en Québec (Canadéd). Como en la mayoria de los
Estados de bienestar avanzados, en Québec estos programas han tomado un nuevo auge en los Gltimos quince afios.
Su desarrollo, sin embargo, se inserta en un contexto especifico que singulariza y configura su accionar. Se escogieron
tres programas para el estudio, cuyo examen permite dibujar un cuadro detallado de los puntos de convergencia y
divergencia, tanto respecto a las trayectorias a la base de su creacion como a sus parametros organizativos y la filosofia
de intervencion. Asimismo, el andlisis interpretativo permite ilustrar la significacion que se acuerda a un conjunto de
conceptos clave, ejes centrales de sus lineas de accion. La conclusion sitaa el trato dado a la parentalidad en Québec en
perspectiva, haciendo hincapié en diferentes aspectos de su evolucion reciente.

Palabras clave: Politicas familiares; parentalidad; competencias parentales; analisis interpretativo; Québec.

[en] Positive parenting, risk and intervention: an analysis of current support mechanisms
in Quebec

Abstract. The aim of the article is to clarify, based on a content and interpretative analysis of official documents, the
guidance and “underlying logic” governing the operation of positive parenting programmes (Triple P) aimed at families
that are vulnerable or in a situation of risk in Quebec (Canada). As in the majority of advanced Welfare States, there has
been a rise in the prevalence of these programmes in Quebec during the last fifteen years. However, their development
is situated in a specific context that gives a particular shape to their operation. An examination of the three programmes
selected for the study enables the detailed description of their points of convergence and divergence, with respect
to both the life pathways acting as the basis for their creation and their organisational parameters and intervention
philosophy. The interpretative analysis also permits an illustration of the meaning accorded to a range of key concepts
that are central to the lines of action within the programmes. The conclusion provides perspective on the treatment
accorded to parenting in Quebec, emphasising various aspects of its recent evolution.
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Introduccion

En Québec, como en la mayoria de los Esta-
dos de bienestar avanzados, la emergencia de
diversos “programas de parentalidad positiva”
(PPP) ha tomado un nuevo auge en los ultimos
quince afos. A este respecto y segun algunos
observadores (Martin, 2014; Ivan, Da Roit y
Knijn, 2015; Daly, 2015), la proliferacion de
una serie de acciones y programas destinados
a las familias en situacion de riesgo, cuyo hilo
conductor es la mejora de las practicas paren-
tales de crianza de niflos, habria contribuido al
desarrollo de un sector especifico de politicas
sociales. De hecho, actualmente disponer de
“competencias adecuadas” tiende a conside-
rarse como una dimension central —e incluso
una nueva exigencia— del ejercicio de la pa-
rentalidad en la sociedad; y, por ende, la ca-
pacitacion de los padres constituye cada vez
mas un objetivo explicito de las politicas y los
servicios sociales destinados a la familia (Lee,
Bristow, Faircloth, y Macvarish, 2014).

Los programas de parentalidad positiva
responden a una tendencia mas amplia, relati-
va a la redefinicion de los principales parame-
tros del sistema de proteccion social que hace
hincapié en la ‘inversion activa’ y la ‘primera
infancia’; principales medios para “romper el
ciclo de desventajas” (Frazer y Marlier, 2013)
y garantizar una mayor igualdad de oportuni-
dades en las diferentes etapas de la vida (Chur-
chill, 2011; Jenson, 2015). Las iniciativas se
apoyan también en evaluaciones conducidas
en varios paises que tienden a demostrar la
contribucion al desarrollo cognitivo de la esti-
mulacion precoz y de la educacion en la prime-
ra infancia (Camilli, Vargas, Ryan y Barnett,
2010). Estos programas, sin embargo, no son
libres de critica. A pesar de los positivos resul-
tados alcanzados (Comeau, Desjardins y Pois-
sant, 2013), algunos estudios sostienen que el
impacto a medio y largo plazo de dichos pro-
gramas sobre la dinamica familiar o el funcio-
namiento de los nifios es sobreestimado o a ve-
ces dudoso (Clarke y Younas, 2017). Por otro
lado, en la medida en que los programas de
parentalidad positiva tienden a promover con-
ductas familiares normalizadas, afines a cier-
tos valores sociales o a una vision de la “pa-
rentalidad modelo”, la legitimidad de las prac-
ticas que se promueven puede ser cuestionable
(Vandenbroeck, Boonaert, Van Der Mespel y
De Brabandere, 2009). Ademas la presuncion
de que muchos de los retos que afrontan las
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familias tienen un origen comportamental o
reflejan carencias en materia de competencias,
conduce a una individualizacién de los mis-
mos —e incluso a una “pedagogicalizacion” de
los padres (Popkewitz, 2008)— en detrimento
de determinantes estructurales y de las accio-
nes sociales necesarias a un cambio al nivel
de las condiciones materiales de su existencia
(Parazelli, Hébert, Huot, Bourgon, Gélinas y
Laurin, 2003; Nayrand, 2015).

Sea como fuere, los programas de parenta-
lidad positiva abarcan un universo de interven-
ciones psicoeducativas de diversa indole, cuya
significacion polisémica y sus efectos deben
ser abordados en relacion al contexto local-re-
gional y nacional en las que se inscribe. Mas
especificamente, el concepto de “competencia
parental” y el conjunto de practicas que se bus-
ca mejorar; los parametros de funcionamiento
y contenidos que caracterizan los programas
de parentalidad positiva; asi como los objeti-
vos perseguidos varian considerablemente de
un programa y de un contexto a otro (Martin,
2014; Daly, Bruckhauf, Byrne, Pecnik, Sam-
ms-Vaughan y Bray, 2015).

El objetivo de este articulo es analizar, en
el contexto de Québec, la manera en que dife-
rentes programas orientados hacia el refuerzo
de la parentalidad en familias vulnerables o en
‘situacion de riesgo’ definen los parametros de
las intervenciones que los caracterizan. Mas
especificamente, el articulo busca esclarecer,
sobre la base de un analisis de contenido e in-
terpretativo de diversos documentos oficiales a
la base de dichos programas, las orientaciones
o las “logicas subyacentes” que rigen su fun-
cionamiento y lineas de accion. A efectos de
la aplicacion del presente articulo, el concepto
“programas de parentalidad positiva” se enten-
dera como referido a un conjunto de activida-
des o servicios regulares y estructurados, diri-
gidos a familias con nifios menores o durante
la perinatalidad, con el fin de brindar apoyo y
contribuir al desarrollo de competencias y ha-
bilidades parentales varias.

El articulo se organiza en cinco secciones.
Tras esta introduccion, el siguiente apartado
trata sobre las familias en dificultad y los pro-
gramas de apoyo en el contexto de Québec.
A continuacion se explica el enfoque tedrico
asi como la metodologia adoptados. Posterior-
mente se presentan los resultados del analisis
comparativo de los tres programas de parenta-
lidad positiva investigados respecto al origen,
al formato y a los fundamentos de los mismos.
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Tras este apartado, se expone el andlisis inter-
pretativo y, por ultimo, se muestran las conclu-
siones mas destacadas.

1. Familias en dificultad y programas de
apoyo en el contexto de Québec

En Québec, los servicios destinados a las fa-
milias en dificultad o en situacién de riesgo
incluyen una diversidad de programas, cuyo
desarrollo se extiende a un largo periodo. Dada
la arquitectura de servicios —compuesta de dos
ramas relativamente autébnomas: por un lado,
los servicios de proteccion de menores, gestio-
nados a través de los Centros de Proteccion de
la Infancia y la Juventud (CPEJ); y, por el otro,
los servicios de apoyo a familias y nifios en
situacion de dificultad, a cargo de los Centros
Locales de Servicios Comunitarios (CLSC) —,
la naturaleza de los programas de parentalidad
positiva y los objetivos perseguidos varian®.
Asimismo, su aparicion se inscribe en consi-
deraciones coyunturales de caracter diverso,
en particular: el interés creciente del Estado en
la primera infancia y las practicas familiares
positivas, hacia finales de la década de los no-
venta; y las respuestas a la iniciativa de actores
y organismos tanto publicos como del tercer
sector.

Con anterioridad a los afios 1990, la cues-
tion de la parentalidad se encara por medio
de acciones poco estructuradas, y sin consti-
tuir un area especifica de intervencion social
del Estado; esencialmente en el ambito de la
asistencia psicosocial acordada a familias con
problemas complejos — carenciadas - o en las
cuales se han detectado situaciones de abuso
y negligencia. La emergencia de una politica
familiar de pleno derecho, que define esta esfe-
ra de intervencion gubernamental y establece
objetivos explicitos, toma forma recién, hacia
finales de los afnos ochenta (MSSS, 1987). Sin
embargo, las preocupaciones del Estado en
materia de apoyo a las familias vulnerables se-
guiran orientadas hacia el sostén financiero; el
fortalecimiento de los servicios psicosociales
tradicionales —dirigidos en lo sucesivo a las fa-
milias y menores en situacion de riesgo—; y la
intervencion de la proteccion de la infancia en
las situaciones mas extremas. Al mismo tiem-
po, el tema de los padres y sus competencias se
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tratard de forma accesoria y sin gran detalle. El
Conseil de la famille, un organismo para-gu-
bernamental encargado de formular conside-
raciones relativas a la familia, por ejemplo,
estipulard -en un documento dirigido a pro-
fesionales y organismos del sector (Conseil
de la famille, 1989)- una serie de principios
y directivas practicas (i.e. critéres familiaux)
para apoyar a las familias vulnerables; entre
ellos la necesidad de impulsar programas con
fines de “alentar y reforzar las responsabilida-
des parentales™ y asi “completar el esfuerzo de
las familias en lugar de substituirse a ellas™.
Sin embargo, ninguna definicion concreta de
dichos programas o su puesta en marcha, es
provista.

Sea como fuere, en esta misma década se
establecen algunas iniciativas relativas a la
educacion parental - a menudo como proyecto
piloto - bajo el patrocinio del gobierno federal
o provincial: tal es el caso del programa Y’a
personne de parfait (Brochu y Denhez, 1992),
que examinaremos en detalle mas adelante.
Otros programas emergen como resultado del
trabajo de una constelacion de organismos del
tercer sector —un ejemplo es la iniciativa co-
munitaria / 2 3 GO/, centrada en el desarrollo
de la primera infancia y el empoderamiento
de familias marginadas, la cual incluye accio-
nes educativas dirigidas a los padres (Damant,
Bouchard, Bordeleau, Bastien y Lessard,
1999). La participacion del mundo universita-
rio, sobre todo en las fases preparatoria y de
despliegue, no es inusual.

A su vez, un conjunto de acciones y politi-
cas orientadas a mejorar la salud publica, me-
diante actividades preventivas en favor de em-
barazadas y familias con nifios pequefos, con-
tribuira a extender la visibilidad de la parenta-
lidad como objeto de intervencion. Uno de los
primeros programas con caracter nutricional,
dirigido a madres embarazadas y potencial-
mente en dificultad, denominado OLO (acro-
nimo de huevo-leche-naranja), se establecera
en vistas a fomentar estilos de vida saludables,
a través de acciones de naturaleza educativa
y de apoyo social (Belfares y Lamontagne,
2011). En esta misma linea, se iniciara un pro-
grama piloto de servicios integrados en perina-
talidad, destinado a reducir las desigualdades
sociales (posteriormente denominado Naitre
egaux — grandir en santé), en Montréal a prin-

Para un analisis pormenorizado de la organizacion de los servicios sociales en Québec, referirse a MSSS, 2016.
Todas las traducciones contenidas en al articulo provienen de los autores.
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cipios de los noventa y define la mejora de las
competencias parentales, como una estrategia
clave de intervencion (Perreault, Boyer, Colin
y Labadie, 2000). A un nivel mas general, la
Politique de la santé et du bien-étre de 1992
identifica la prevencion primaria, incluidas la
intervencion educativa y la mejora de las com-
petencias psicosociales de los individuos y las
familias vulnerables, como uno de los princi-
pales medios para abordar problematicas di-
versas, tales como: el suicidio, las situaciones
de crisis familiar o el abuso y la negligencia
de los menores (MSSS, 1992). En los afios si-
guientes, y siempre adoptando una perspectiva
de salud publica y “epidemiologia social”, di-
versas acciones educativas seran promovidas
por el gobierno a nivel provincial o regional,
lo que ejerce una gran influencia en el origen
y enfoque de diversos programas relacionados
—véase, por ejemplo, el Programme de soutien
aux jeunes parents (MSSS, 2002). Del conjun-
to de poblaciones diana y problematicas objeto
de estos programas, las familias jovenes y la
perinatalidad ocupan un lugar prominente (Pa-
zarelli, 2000).

A finales de los afnos noventa, el cambio
paradigmatico que interviene en materia de
politicas sociales, resultado de la emergente
figura del Estado de inversion social y su hin-
capié en el desarrollo de la primera infancia
y la necesidad de compensar la parentalidad
inadecuada, constituy6 un punto de inflexion
en el establecimiento de politicas y acciones
gubernamentales en el sector (Jenson, 2004).
Mas concretamente, intervienen tres reo-
rientaciones importantes en lo que respecta
al cuidado de los nifios cuyos padres no les
proporcionan un ambiente seguro. En primer
lugar, se avanza hacia la prestacion de servi-
cios integrados, desdibujando las distinciones
tradicionales entre proteccion a la infancia y
servicios sociales. En segundo lugar, hay una
voluntad de justificar programas innovadores,
apelando a una amplia gama de expertos que
desempenaron un papel menos importante en
el pensamiento politico anterior. Y, por ulti-
mo, la definicion del riesgo se amplia. A partir
de ahora, los servicios para nifios en riesgo de
fracaso de desarrollo toman un nuevo impul-
so; incluidas las intervenciones tempranas,
denominadas “iniciativas de primera infan-
cia”, cuyo objeto es identificar y satisfacer las
necesidades psicosociales de los nifios, a tra-
vés de programas especiales, en ocasiones en
colaboracion con organismos comunitarios
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sin animo de lucro (Jenson, 2004; Vandenbro-
eck et al., 2009).

Los actores del sector de la proteccion de
la infancia no son ajenos a estos avances; su
motivacion para sostener y mejorar las compe-
tencias parentales surge, sin embargo, de pre-
ocupaciones distintas, ligadas inicialmente a
padres con carencias o problemas especificos;
y, mas tarde, a una reorientacion de las practi-
cas de intervencion con familias, donde hayan
sido corroborados comportamientos de abuso
o negligencia. Con respecto al tiltimo punto, la
voluntad de los Centros de Proteccion de la In-
fancia y la Juventud de mantener a los nifios en
sus familias de origen, para restringir o evitar
asi su colocacion en instituciones o en hogares
de acogida, contribuira a que cobre una impor-
tancia creciente el apoyo a los padres con el
desarrollo de sus habilidades educativas. No
sorprende entonces que, en la mayoria de los
casos, la finalidad de los programas de paren-
talidad positiva que se promueven, tenga por
objeto fundamental la correccion o prevencion
de conductas disfuncionales. Por otra parte,
con mas frecuencia que en otros sectores de
intervencion, las iniciativas para implantar re-
producen o se inspiran en experiencias interna-
cionales, reconocidas por su calidad y eviden-
cia cientifica. En este sentido, programas como
Ces années incroyables (Riopel, 2011), S oc-
cuper des enfants (Drolet y Sauvé-Kobylecki,
2007), o Grandir ensemble (Young, Motard, y
Lacasse, 2009), impulsados por los Centros de
Proteccion de la Infancia y la Juventud, cons-
tituyen buenos ejemplos de las orientaciones
adoptadas.

En la ultima década, la calidad de la rela-
cion padre-hijo y su corolario, el apoyo a la
actividad parental con iniciativas educaciona-
les, se presentaran como los ejes centrales del
desarrollo de las politicas familiares en Qué-
bec: “la idea es adoptar esta nueva perspectiva
[...] y tenerla en cuenta a la hora de elaborar
programas destinados a las familias” (Conseil
de la famille et de I’enfance, 2008, p.47). Es,
sobre todo durante este periodo, cuando se
pondra en evidencia la parentalidad positiva
como una esfera especifica de intervencion, y
se establecerd un abanico de programas diver-
sos encaminados a promover el desarrollo de
competencias varias, sobre todo en padres de
grupos definidos como en situacion de riesgo.
Subvenciones dirigidas al desarrollo o evalua-
cion de programas de parentalidad positiva se-
ran acordadas por el gobierno provincial —tal
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es el caso del Programme de soutien aux jeu-
nes parents (PSJP), a partir de 2003 (Bourque,
2006). Los objetivos, instrumentos y ambitos
de accion de diferentes programas evolucio-
naran con el tiempo. No obstante, los princi-
pales actores implicados asi como los ejes de
desarrollo presentaran fuertes elementos de
continuidad respecto del periodo precedente:
acciones educativas promovidas en el ambi-
to de la promocion de la salud, por un lado; e
iniciativas encaminadas a prevenir o modificar
conductas en familias supervisadas por la pro-
teccion de la infancia, por el otro.

2. Enfoque tedrico y metodologia

El articulo adopta una perspectiva interpre-
tativa de politicas publicas, conforme a lo
propuesto por Yanow (2000). Un tal enfoque
considera la emergencia de politicas como un
espacio de discusion y negociacion en donde
los actores interesados participan con sus sub-
jetividades y perspectivas, las cuales se ponen
de manifiesto en el discurso que acompaia a su
exposicion y puesta en marcha. En este senti-
do, las politicas publicas una vez formalizadas
representarian construcciones discursivas ela-
boradas en un contexto social dado. Asimismo,
las directivas y disposiciones programaticas
afines se perciben como la cristalizacion del
mismo proceso; una expresion a nivel aplicado
del discurso oficial o dominante, y de la signi-
ficacion que se le atribuye en la esfera publica
a un problema o cuestion objeto de debate y
accion gubernamental.

La metodologia utilizada es de tipo cuali-
tativa, centrada en el analisis documental (Ab-
bott, Shaw, y Elston, 2004). Se seleccionaron
tres programas de parentalidad positiva para su
estudio en funcién de cuatro criterios: 1) es-
tar bien establecidos respecto de su funciona-
miento y duracion; 2) ser patrocinados por di-
ferentes agentes del sector publico y privado;
3) disponer de documentacion relativamente
explicita acerca de sus parametros organiza-
tivos, objetivos y contenidos; y 4) conside-
rar las competencias parentales como un eje
prioritario de intervencion. Se encogieron los
programas de parentalidad positiva a partir del
conjunto de iniciativas formalizadas existentes
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en Québec que buscan mejorar la parentalidad
(una decena) ¢ identificadas por el Observatoi-
re sur la maltraitance envers les enfants, asi
como en la recension de iniciativas de Gagné,
Richard, y Dubé (2015). Concretamente, los
tres programas de parentalidad positiva exami-
nados son: Services intégrés en périnatalité et
pour la petite enfance (SIPPE); Y'a personne
de parfait (Y’ APP); y Ces années incroyables
(CAI).

Se recopilaron datos a partir de los docu-
mentos oficiales disponibles que definen y
acompafan la puesta en marcha, el funciona-
miento o la evaluacion de cada uno de los pro-
gramas. Asimismo, las publicaciones cientifi-
cas sobre el sujeto de las politicas familiares
y la parentalidad en Québec, o relativas a uno
u otro de los programas en cuestion fueron
consultadas mediante una revision biblio-
grafica exhaustiva. El analisis del corpus de
textos reunidos se realizd de manera iterativa
entre los dos autores, y en tres etapas (Mi-
les y Huberman, 1994). Como primer paso,
una lectura detallada del material disponible
permitié adquirir una mayor familiarizacion
con los programas y validar el potencial de
comparabilidad. La segunda ectapa consistid
en la elaboracion de una guia tematica de co-
dificacion y, posteriormente, en el marcado
y la extraccion de segmentos considerados
pertinentes. Lecturas reiteradas de los textos
y discusiones entre autores permitieron ase-
gurarse de la consistencia y confiabilidad del
proceso de codificacion. La ultima etapa se
orientd hacia la interpretacion y sense-ma-
king del conjunto de datos, de conformidad
con los objetivos del estudio.

3. Analisis comparativo del origen, formato
y fundamentos de los programas de
parentalidad positiva investigados

El analisis comparativo permite dibujar un
cuadro detallado de los tres programas escogi-
dos para el estudio y asi precisar los puntos de
convergencia y divergencia, tanto con respecto
a las trayectorias a la base de su creacion como
a sus parametros organizativos y filosofia de
accion. El cuadro 1 propone una sintesis des-
criptiva de sus principales caracteristicas.
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Cuadro 1. Sintesis descriptiva de los programas de parentalidad positiva investigados

SIPPE Y’APP CAI
Origen Salud publica Salud publica Proteccion de la infancia
Fundamentos  teori- . Educacion de adultos y empode- Enfoque colaborativo profesio-
Enfoque ecosistémico . .
cos ramiento nal-participantes
Modalidades Apoyo individual y familiar Ani-

de intervencion

Contenidos

Finalidad y objetivos

Poblacién diana

Profesional
de referencia

macion de grupos
Acciones intersectoriales

Cuidados fisicos y afectivos
Desarrollo evolutivo nifios
Comportamientos

Relacion paterno-filial
Relacion familia-escuela

Fomentar desarrollo 6ptimo de los
nifios

Jovenes embarazadas y madres de
menos de 20 afios, o padres con hi-
jos de hasta 5 afios

Enfermera u otros profesionales so-
cio-sanitarios afiliados a un CISSS

Animacion de grupos

Cuidados fisicos y afectivos
Desarrollo evolutivo nifios
Comportamientos

Estado emocional padres

Promover la salud y el bienestar
de los nifios

Jovenes embarazadas y padres
con hijos de hasta 5 afios, o fami-
lias monoparentales, aisladas so-
cialmente, o poco escolarizados

Animadora no-profesional for-
mada en facilitacion de grupos

Animacion de grupos

Comportamientos
Relacion paterno-filial
Relacion familia-escuela

Reducir conductas inadaptadas
y prevenir problemas comporta-
mentales

Padres o tutores designados en
virtud de la ley de proteccion de
la infancia, con nifos de hasta 10
anos

Profesionales  socio-sanitarios
afiliados a un CPJE

Fuente: Elaboracion propia

3.1 Origen

El programa SIPPE, instituido a mediados
de los afios 2000 por el Ministére de la Santé
et des services sociaux de Québec (MSSS) a
través la red de establecimientos publicos, es
el fruto de una revision e integracion de pro-
gramas anteriores® destinados a padres jove-
nes que viven en contextos de vulnerabilidad
(MSSS, 2004). Por otro lado, el Y’APP es un
programa de educacion y de apoyo a padres
con nifios de corta edad que existe desde los
afios ochenta y fue patrocinado por la Agence
de la santé publique de Canada en colabora-
cion con el Ministerio de Sanidad y Servicios
Sociales, aunque su implantaciéon incumbe a
organismos del tercer sector. Desde su puesta
en marcha a nivel nacional, en 1987, el progra-
ma se ha adoptado con entusiasmo en distin-
tas localidades y representa actualmente uno
de los programas parentales mas populares
de Canada (Skrypnek y Charchun, 2009). Por
ultimo, CAI es un programa de entrenamiento
de las habilidades parentales que, desde 2005,
forma parte de un paquete de servicios ofreci-
dos por el Centro de Proteccion de la Infancia
y la Juventud de la region de Montréal, desti-

5

nado a un grupo especifico de padres con hijos
de 5 a 10 afios de edad. Su puesta en marcha
es resultado de la colaboracion entre este or-
ganismo y académicos de la Universidad de
Montréal (CIM-IU, 2008).

3.2. Fundamentos teoricos

En la medida en que los programas no fueron
promovidos o disenados desde la misma op-
tica —dos de ellos provienen del sector de la
salud publica y uno es auspiciado por actores
de la proteccion de la infancia— no sorprende
que los planteamientos teoricos en la base de
su concepcion y funcionamiento también va-
rien. En el caso de SIPPE, por ejemplo, el mo-
delo ecoldgico de Bronfenbrenner (1987) sirve
para enmarcar el conjunto de las actuaciones
desarrolladas, lo que significa “interesarse en
la interdependencia” de diversos sistemas que
rodean a la persona, al mismo tiempo que se
busca el “fortalecimiento [de su] capacidad de
actuar” y el desarrollo de “las relaciones del
individuo con su comunidad” (MSSS, 2004,
p.-7). En contraste, el Y’ APP declara basarse en
“los principios de educacion de adultos y [re-
currir] a un enfoque de empoderamiento cen-

Mas especificamente, Naitre-égaux — Grandir en santé'y el Programme de soutien aux jeunes parents, mencionados anterior-

mente, junto con el Programme de soutien intensif précoce, de caracter regional (Hamel ez al., 1997).
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trado en las fuerzas propias del sujeto” (Skryp-
nek y Charchun, 2009, p. iv). La intervencion
esta orientada, por lo tanto, hacia los padres
—a su experiencia, conocimientos y aptitudes
aplicadas a la resolucion de problemas—, sin
prestar mucha atencion al entorno en que ope-
ran. El CAl, por su parte, suscribe un enfoque
colaborativo caracteristico de las técnicas de
intervencion de grupo; es decir, una estrategia
clinica —denominada co-labore— que valora el
trabajo conjunto de profesionales con padres,
pero difiere de un enfoque didactico tradicio-
nal, en el sentido que “el animador no pres-
cribe a los padres modos de funcionamiento
y no se presenta como el tnico experto” (To-
massin, 2008, p.5). Asi, aunque bajo etiquetas
distintas, se observa que tanto el Y’ APP como
el CAI operan bajo un prisma teorico similar,
focalizado en el rol central que se atribuye a
los padres en el proceso de intervencion; pers-
pectiva que contrasta con el modelo ecologico
situado en la base del desarrollo y funciona-
miento del SIPPE.

3.3. Modalidades de intervencion

A pesar de diferencias, a nivel tedrico, en los
tres casos las intervenciones de capacitacion
en grupo constituyen una técnica de uso co-
rriente, aunque a veces complementada por
otras practicas. El SIPPE, por ejemplo, for-
mado por componentes a la vez de “acompa-
namiento de las familias” y de “creacion de
entornos favorables para su salud y bienes-
tar”, incluye una serie de actividades indivi-
duales y grupales (éstas de tipo complemen-
tario) dirigidas a “fortalecer el potencial in-
dividual, ademas de romper el aislamiento y
fomentar la participacion de las familias en
la vida comunitaria” (MSSS, 2004, p.26). El
Y’ APP, por el contrario, comprende interven-
ciones basadas exclusivamente en encuentros
semanales con un pequefio grupo de padres
—aunque también se pueden llevar a cabo ac-
tividades de seguimiento individual, si asi lo
deciden los participantes. E1 CAI, a su vez, es
un programa mas estructurado que los otros,
pero todas las actividades se organizan de
forma grupal a través de una serie de talleres
tematicos. La duracion de las intervenciones
varia sustancialmente: de 6 a 8§ semanas en
el programa Y’APP; 16 semanas en lo que
concierne al CAI; y desde el embarazo hasta
que los nifios cumplen 5 afios en el ambito
del SIPPE.
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3.4 Contenidos de la intervencion

En lo que atafie a los contenidos, las diferen-
cias entre programas son todavia mas signifi-
cativas. El SIPPE cuenta con un vasto conte-
nido que abarca desde estrategias relativas a
cuidados personales del bebé hasta medidas
que hacen referencia al entorno educativo de
los nifios, pasando por toda una serie de practi-
cas que deben desarrollar los padres, a medida
que el bebé alcanza otros estadios de desarro-
llo. En este sentido, podemos agrupar las com-
petencias parentales abordadas en SIPPE en
cinco categorias: cuidados fisicos y afectivos
del nifio; desarrollo evolutivo del nifio; com-
portamiento del nifio; relacion familia-escuela;
y relacion paterno-filial (MSSS, 2009, p.11).

Los otros dos programas analizados tie-
nen un contenido mas reducido o especifico.
El Y’APP, por ejemplo, organiza la interven-
cion a partir de cinco aspectos particulares;
sin embargo, adoptando las mismas categorias
empleadas en el SIPPE para aglutinar las prac-
ticas parentales, podemos decir que el Y’APP
aborda tres tipos de competencias: cuidados
fisicos del nifio; comportamiento; y desarrollo
evolutivo. Adicionalmente, el Y’APP trabaja
competencias relacionadas con el estado emo-
cional de los padres y cuenta con un material
complementario dedicado a sus sentimientos.
Sin embargo, aspectos como la relacion fa-
milia-escuela o la relacion paterno-filial (co-
municacion, tipos de autoridad, limites, etc.)
reciben escasa o no reciben ninguna atencion
(Skrypnek y Charchun, 2009). Podemos de-
cir, por los tanto, que el Y’APP constituye un
programa centrado en competencias parentales
orientadas a fomentar y mejorar la salud de to-
dos los miembros de la familia.

Por ultimo, y utilizando las mismas catego-
rias anteriores, el CAI trabaja el desarrollo de
competencias parentales con respecto a: com-
portamientos; relacion paterno-filial; y rela-
cion familia-escuela. Se excluyen, por lo tanto,
las competencias relativas a cuidados fisicos y
afectivos o aquellas relacionadas con el desa-
rrollo evolutivo, lo cual se explica por el hecho
de que las intervenciones van dirigidas a nifios
de edad mas avanzada y, por ende, se entiende
que todo lo relativo a psicomotricidad (fina y
gruesa) y comunicacion ha sido ya alcanzado
(Thomassin, Motard y Lacasse, 2008).

Por ultimo, es interesante resaltar el papel
importante que el CAI acuerda al juego, de-
dicandole varias sesiones de trabajo. Es tam-
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bién el caso del Y’APP, que no solo contiene
un juego como material complementario (Sans
danger — En danger), sino que ademas propo-
ne actividades faciles y divertidas para trabajar
en cada uno de los temas propuestos.

3.5 Finalidad y objetivos

La finalidad de los programas es un aspecto
crucial a analizar, ya que da cuenta de las 1o-
gicas subyacentes y de la etiologia de los pro-
blemas que se busca prevenir o corregir. En el
caso del SIPPE, el objetivo ultimo es contri-
buir al desarrollo 6ptimo de los nifios peque-
flos, por una parte, mediante el apoyo educa-
tivo que se brinda a los padres en el ejercicio
de sus funciones parentales; y por otra parte, la
mejora de las condiciones de vida de la familia
en su conjunto (MSSS, 2004). En este sentido
se trata de prevenir, desde una perspectiva de
salud publica, la transmision intergeneracio-
nal de problemas sociales varios, incluido el
maltrato a los nifios. La finalidad del Y’APP,
por otro lado, consiste en promover la salud
y el bienestar de los nifios pequefios por me-
dio de acciones destinadas a proporcionar co-
nocimientos y habilidades a los padres en este
sentido. El eje aqui es, por lo tanto, el fortaleci-
miento de competencias parentales en relacion
al crecimiento y desarrollo saludable de sus hi-
jos desde una edad temprana. Al igual que los
otros dos programas, el CAl esta dirigido a me-
jorar el desarrollo de los nifios, aunque en este
caso se focaliza de manera mas restringida la
reduccion o prevencion de conductas inadap-
tadas o disfuncionales. Asi, los conocimientos
y las herramientas que se proporcionan a los
padres y otros participantes tienen por objeto
encarar o prevenir estos aspectos especificos
en la vida de los nifios.

3.6 Poblacion diana

En lo que respecta a las poblaciones dianas,
el SIPPE se dirige a jovenes embarazadas y a
madres menores de 20 afos, asi como a pa-
dres con hijos de hasta cinco afios de edad. Sin
embargo se pueden incorporar también aque-
llas familias con nifios de corta edad que viven
en condiciones economicamente precarias. El
Y’APP, por su parte, busca apoyar a padres
con caracteristicas muy similares a las del SIP-
PE, a los cuales se agregan “cabezas de familia
monoparental, aisladas a nivel social o geogra-
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ficamente, o poco escolarizadas”. En cuanto al
CAL, el grupo de interés son padres con nifios
hasta 10 afos que residen o en su domicilio o
en familias de acogida o con otra persona de-
signada, en virtud de la ley de proteccion de la
infancia.

3.7 Profesional de referencia

Los contrastes a este nivel son también signi-
ficativos. En el SIPPE el profesional de refe-
rencia es generalmente una enfermera, aunque
otros profesionales sociosanitarios pueden
asumir las mismas funciones, tales como: nu-
tricionistas, agentes de relaciones humanas,
trabajadores sociales, psicologos, o psicope-
dagogos. En general los profesionales a cargo
estan afiliados a un CSSS y “asignados a una
familia segtin la correspondencia entre sus ne-
cesidades mas agudas y la profesion que mejor
sabra satisfacerlas” (MSSS, 2004, p.27). El
Y’APP a su vez “es ofertado por una anima-
dora (o dos) que han recibido una formacion
respecto a la facilitacion de pequefios grupos
de padres durante una serie de 6 a 8 encuentros
semanales” (Skrypnek y Charchun, 2009, p.2).
Por otra parte, el CAI cuenta en cada grupo de
padres con dos profesionales sociosanitarios
del Centros de Proteccion de la Infancia y la
Juventud de Montréal, los cuales deben haber
sido formados por instructores acreditados por
la organizacion Incredible years (Thomassin et
al., 2008, p. 9).

4. Logicas subyacentes y lineas de accion

Antes de proceder al analisis interpretativo cabe
destacar que, aunque la muestra de programas
estudiados no puede en modo alguno calificar-
se de representativa, se procur6 seleccionar tres
programas de parentalidad positiva que, dadas
sus caracteristicas y sus origenes, reflejaran as-
pectos de un rango mas amplio de iniciativas
existentes en Québec y, en este sentido, pueden
considerarse como “tipicos” del conjunto (en el
sentido weberiano del término).

Un primer aspecto a examinar concierne a
las poblaciones diana que son objeto de inter-
vencion y cuya prioridad, de forma implicita
o explicita, ofrece una perspectiva de las difi-
cultades que estos programas buscan prevenir
o remediar, y sus causas subyacentes. A este
respecto, los tres programas de parentalidad
positiva sin distincion estan dirigidos a familias
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con niflos por nacer o de edad temprana (de 0 a
5 afios o hasta 10 afios en el caso del CAI) que,
por razones diversas, verian su desarrollo so-
cioemocional o su seguridad comprometidos; y
en este sentido reflejan una orientacion genera-
lizada de la educacion parental en Québec que,
desde el inicio, ha tendido a focalizarse en este
grupo etario y en la prevencion temprana. Asi-
mismo, una caracteristica comun de los progra-
mas de parentalidad positiva es el hecho de que
apuntan a familias —padres y nifios— vulnerables
0 en situacion de riesgo. La definicion del con-
cepto de riesgo, sin embargo, contiene matices
diferentes de un programa al otro, que en gran
medida remiten al enfoque de los mismos y a
las caracteristicas del sector en el que operan.
Mas especificamente, tanto el Y’APP como el
SIPPE, establecidos desde una perspectiva de
salud publica, conciben el riesgo en relacion a
una constelacion de determinantes sociales del
desarrollo infantil: el primero, la condicion so-
cioecondmica, el aislamiento social, el nivel de
educacion, la monoparentalidad, o la baja edad
de los padres; y el segundo, a situaciones de ex-
trema pobreza y a la baja edad de los padres. En
contraste, en la medida en que los CAI proceden
del sector de proteccion de la infancia y adopta
un enfoque relacional y familiar, se vincula al
riesgo fundamentalmente con dificultades psi-
cosociales y conyugales de los padres, como:
trastornos psicologicos, exposicion a la vio-
lencia, conflictos familiares, toxicomania, baja
autoestima u otros. La pobreza y la situacion
socioeconomica de los padres no son excluidas,
aunque su rol se percibe de forma relativamente
difusa.

Mas alla de la manera de caracterizar los
factores de riesgo, diferentes presunciones
acerca de sus consecuencias configuran el con-
tenido de los programas. En lo que respecta a
los CAl, el corolario inmediato de la situacion
de riesgo es, obviamente, el maltrato infantil
que se busca prevenir o corregir. Por el contra-
rio, el Y’APP y el SIPPE ven el riesgo desde
una perspectiva de desarrollo de estilos de vida
poco saludables, de estimulacion insuficiente
de los nifos, de retrasos de aprendizaje, de
marginacion social, etc. En el caso especifico
del SIPPE, sin embargo, el potencial de trans-
mision intergeneracional de problemas relati-
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vos al abuso infantil representa una dimension
del riesgo a tener en cuenta y abordar.

Mas aun, y de igual forma que con respecto
al concepto de situacion de riesgo, el signifi-
cado y la naturaleza de las “competencias pa-
rentales” que se busca promover o consolidar
difieren de un programa a otro. A este respecto,
el contenido de los programas de parentalidad
positiva se organiza esencialmente en relacion
a funciones diferentes que deben asumir los
padres respecto a sus hijos y, a partir de las
cuales, se deducen las competencias objeto de
intervencion. Basandonos en la clasificacion
conceptual propuesta por Sallés y Ger (2011),
quienes dividen las competencias en “capaci-
dades fundamentales” y “habilidades” paren-
tales®, puede observarse que los programas
analizados abordan ambas categorias, aunque
en grado variable seglin su orientacion.

Concretamente, las competencias a trabajar
en el SIPPE y en el Y APP, enmarcadas en una
perspectiva de salud publica, buscan fomentar
el desarrollo de un repertorio de habilidades li-
gadas al cuidado 6ptimo del bebé y/o del nifio,
tales como: la adquisicion o mejora de habili-
dades sociales educativas, de agencia parental,
de autonomia personal, de biisqueda de apoyo
social, y relativas a la vida personal y a la orga-
nizacion doméstica. No obstante, en la medida
en que el SIPPE es un programa mucho mas
ambicioso, varias capacidades fundamentales
—respecto de la sensibilidad e implicacion de
los padres, o la proximidad paterno-infantil—
se trabajan también en direccion al bienestar
bio-psico-social de los nifios afectados; es de-
cir, el SIPPE actta desde una perspectiva inte-
gral y de largo plazo. Sin embargo, el Y’APP
promueve un abanico de competencias paren-
tales mucho mas restringido y especifico, que
resulta directamente de la duracion del progra-
ma (de 6 a 8 semanas solamente). En contraste
el CAl se concibe e idea bajo la 16gica del mal-
trato; no es de extrafar, por lo tanto, que las
competencias promovidas se centren en los re-
cursos emotivos y conductuales de los padres
que participan, y sus nifios. Asi y todo, reciben
atencion en las sesiones que conforman el pro-
grama, otras y diversas habilidades ligadas a la
vida personal y escolar, o relativas a la resolu-
cion de problemas,

Las primeras refieren a “los recursos emotivos, cognitivos y conductuales que los progenitores disponen y que les permiten

vincularse correctamente a sus hijos”, mientras que las segundas conciernen la “plasticidad [de los padres que] les permite dar
respuestas adecuadas y, al mismo tiempo, adaptar estas respuestas a las diferentes etapas de desarrollo” (Sallés y Ger, 2011, pp.48-

49).
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Por ultimo, hay que destacar la importancia
creciente que se acuerda a iniciativas basadas
en la evidencia (evidence-based), que presen-
tan la ventaja de apoyarse en experiencias an-
teriores cuidadosamente evaluadas, pero cuya
contrapartida es el hecho de normalizar los
contenidos y las practicas de los programas
independientemente del contexto en el cual se
aplican. A este respecto, mientras que los tres
programas de parentalidad positiva han sido
evaluados, el tipo de evaluacion llevaba a cabo
difiere. E1 SIPPE, por ejemplo, fue estructura-
do tomando como base la evaluacion de tres
programas; y en este sentido podemos hablar
de una evidencia que condujo a su desarrollo,
aunque ésta se circunscriba a la realidad con-
textual y experiencial de Québec. EI Y APP,
por su parte, ha sido objeto de varias evalua-
ciones, tanto a nivel nacional como provincial,
contribuyendo a que el programa se extrapole
y replique en otras jurisdicciones provinciales
de Canada. En lo que concierne al CAl, se tra-
ta del programa mas estandarizado de los tres
y cuenta con evaluaciones realizadas a escala
internacional, cuyos resultados han favoreci-
do su implantacion en otras partes del mundo,
incluido Canada. A un nivel mas general, sin
embargo, ninguno de los programas prevé una
evaluacion inmediata respecto a la adquisicion
de las competencias por parte de los padres
participantes.

5. Conclusiones

Para concluir, en Québec como en otros pai-
ses, la parentalidad y las acciones educativas
susceptibles de mejorarla representan hoy en
dia una importante esfera de intervencion so-
cial. Varios actores han contribuido a la puesta
en marcha de iniciativas diversas, aunque su
despliegue y consolidacion ha resultado sobre
todo del papel rector del Estado, particular-
mente tras los cambios paradigmaticos induci-
dos por la perspectiva de inversion social, ha-
cia finales de los afios noventa. El “giro hacia la
parentalidad” (Hopman y Knijn, 2015) de las
politicas dirigidas a las familias vulnerables o
en situacion de riesgo es un hecho; sobre el te-
rreno, sin embargo, cabe relativizar su ambito
de accion, sobre todo cuando se tiene en cuen-
ta que la capacidad de acogida y el nimero de
familias beneficiarias de dichos programas es
aun reducido. Asimismo y salvo excepciones
(Bourque y Moisan-Trahan, 2006), la financia-
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cion de los programas de parentalidad positiva
es a menudo inadecuada.

Valorar la importancia politica y programa-
tica que se le atribuye actualmente en Québec
a la parentalidad, sin embargo, exige que la
situacion sea examinada en perspectiva, te-
niendo en cuenta las practicas y la trayectoria
adoptadas por otros paises a este respecto. Los
analisis comparativos de las politicas de paren-
talidad positiva en Europa dan cuenta de que,
incluso cuando ha cobrado forma un cambio
discursivo y parece un principio bien asentado
la necesidad de brindar apoyo educativo a los
padres, la medida en que se ha labrado una es-
fera separada de intervencion social varia entre
paises y a veces a nivel regional. En este sen-
tido, el establecimiento de la parentalidad po-
sitiva y de acciones programaticas afines po-
dria interpretarse como parte de un continuum
evolutivo, con paises a un extremo en donde el
tema gano la agenda publica con anterioridad
y parecen firmemente enraizados una diversi-
dad de programas de parentalidad positiva —
por ejemplo en Reino-Unido o en Holanda—;
y otros paises, en el extremo opuesto, que se
caracterizan por contar con practicas emergen-
tes de alcance mas limitado, y sustentadas es-
pecialmente al nivel decisional regional o local
—el caso de Espana o Italia (Churchill y Clar-
ke, 2010; Rodrigo Lopez, Maiquez Chaves,
y Martin Quintana, 2010; Daly et al., 2015).
Tomando en cuenta el panorama anteriormente
ofrecido sobre los programas de parentalidad
positiva y su amplitud, Québec se ubicaria en
una posicion intermedia en ese mismo conti-
nuum, proximo a paises en donde las politicas
y los programas de parentalidad son parte in-
tegral de las orientaciones gubernamentales,
pero estan aun en vias de consolidacion res-
pecto a su dmbito de accidn y financiacion.

Las practicas y competencias que se traba-
jan en diferentes contextos son muy variadas
para poder compararlas en detalle con lo iden-
tificado en Québec. Sin embargo cabe senalar
que de un pais al otro, el perimetro de lo que
se considera el “sector de la parentalidad posi-
tiva” incluye a veces intervenciones de apoyo
familiar o conyugal que podemos calificar de
tradicionales; tal es, por ejemplo: la media-
cion, el asesoramiento familiar o el apoyo no
programado en el marco de servicios sociales
a las familias —a pesar que ciertos programas
de parentalidad positiva puedan fundarse en
practicas anteriores de sostén a los padres en
dificultad (Daily et al., 2015). En este senti-
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do, algunos autores sostienen que “el apoyo a
los padres” es mucho mas amplio y difuso que
la “educacion parental” como tal (Daily et al.,
2015).

Sea como fuere, incluso en situaciones en
donde se trate de innovaciones reales centra-
das en los padres, los programas de parenta-
lidad positiva y sus contenidos han tendido a
evolucionar en sus contextos de origen, a ve-
ces replicando experiencias extranjeras cuyos
resultados han sido empiricamente corrobora-
dos. En el caso especifico de Québec, pueden
identificarse tres tendencias historicas. En pri-
mer lugar, la voluntad desde sus origenes por
parte de los principales actores interesados de
hacer hincapié en promover estilos de vida y
asi prevenir a una edad temprana —generalmen-
te inferior a los cinco afios— la aparicion mas
tarde de conductas y practicas inadecuadas de
los nifios, en lugar de buscar corregir diversos
problemas comportamentales y dificultadas
ya instalados —por ejemplo, en lo que respecta
a los adolescentes. Sin duda esta perspectiva
ha marcado la naturaleza de los programas y
sus contenidos en términos de competencias
parentales a reforzar. En segundo lugar, y en
relacion a la observacion anterior, el eje de la
nocion de situacion de riesgo se desplaza de
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