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Alcances, límites y tensiones de la solidaridad durante la Pandemia en tres regiones del Perú
Scope, limits, and tensions of solidarity during the pandemic in three regions of Peru

Resumen

Se analiza, utilizando entrevistas en profundidad, formas de solidaridad desplegadas durante la pandemia en tres regiones (Costa, Sierra y Selva) del Perú (n=29). Se aprecian dos grandes grupos de manifestaciones solidarias: aquellas orientadas a mitigar los efectos de la pandemia a nivel intragrupal o de personas cercanas (Solidaridad Intragrupal), y aquellas orientadas a mitigar los efectos de la pandemia a nivel societal (Solidaridad Pandémica). Las manifestaciones solidarias del primer grupo son percibidas, y reportadas, como más frecuentes. Estas se encuentran dirigidas a personas o grupos cercanos percibidos como vulnerables. Se muestra una tensión entre ambas formas de solidaridad: las primeras tienden paradójicamente a debilitar el precario sistema de servicios públicos. La solidaridad surge como una respuesta ante la ineficacia del Estado para atender necesidades básicas, y su prevalencia se limita al período de la pandemia, y se percibe que no tendrá una influencia societal positiva hacia el futuro.      
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Abstract

Since a qualitative approach, this study analyses the expressions of solidarity during pandemic deployed by Peruvian citizens from three regions (Coastal, Andean and Amazonian, n=29). The results show two main groups of solidarity manifestations: those directed towards mitigating the pandemic's effects at a close-person and close-group level (Intragroup Solidarity), and those aimed at alleviating the pandemic's impact on a societal scale (Pandemic Solidarity). The manifestations of Intragroup Solidarity are perceived as more frequent, and they are often directed towards close individuals or groups considered vulnerable by the participants. Besides, some tension is observed between both forms of solidarity, as the first group actions paradoxically, seems to undermine the public service system. Solidarity arises as a response to the ineffectiveness of the State to meet basic needs, and its prevalence is limited to the pandemic period, and it is perceived that will not have a positive societal influence in the future.
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En Perú, la COVID-19 se reportó el 6 de marzo de 2020 y el 25 de ese mes se promulgó el Decreto Supremo Nº 094-2020-PCM, estableciéndose un Estado de Emergencia Nacional obligando a la población al confinamiento y limitando toda interacción social física. La COVID-19 evidenció las precariedades del sistema sanitario peruano, convirtiendo al Perú en el país con la tasa de mortalidad más alta en Latinoamérica en 2020 (Ponce de León, 2021). El sistema sanitario enfrentó una crisis de desabastecimiento de oxígeno medicinal, y escasez de camas hospitalarias (Defensoría del Pueblo, 2020).
En Perú las medidas institucionales giraron principalmente en torno a cuarentenas, y distanciamiento social, cierre de servicios y otras que afectaron el desarrollo de actividades cotidianas (Decreto Supremo 094-2020-PCM, 2020), afectando gravemente a sectores cuya subsistencia dependía de actividades diarias o que no pudieron migrar hacia plataformas digitales. Los sectores más vulnerables también dejaron de acceder al abastecimiento de alimentos, y enfrentaron el desafío de la educación a distancia. Los sectores empobrecidos no pudieron afrontar los altos costos de los servicios privados de salud, frente a las limitaciones del sector público (Lossio & Cruz, 2022; Yon, 2020). Así, no solo se evidenció la ineficacia institucional para responder a la pandemia, sino que se incrementaron desigualdades económicas, sociales y educativas (Banco Mundial, 2020; UNICEF, 2020). 
El impacto negativo de la pandemia y la precaria respuesta estatal generaron un contexto de crisis por el acceso a servicios y recursos. Lo anterior dio pie a conductas interpersonales solidarias, como se ha visto en experiencias previas en contextos de crisis (Alcázar & Fort, 2022). La solidaridad se puede entender como una forma de comportamiento prosocial; acciones voluntarias que benefician a otros (Nadler, 2020) al satisfacer necesidades físicas y/o emocionales (Auné et al., 2014). La solidaridad se manifiesta de diversas formas: ayudar, cooperar, trabajar en equipo, tomar en cuenta la perspectiva ajena, participar de voluntariados o intercambiar mensajes afectivos (Martí-Vilar, 2019). 
Se plantean dos dimensiones de la solidaridad: la dimensión comportamental, orientada al ejercicio directo de la ayuda; y la dimensión emotiva-empática, que se manifiesta en el reconocimiento de la situación del otro, y la capacidad de percibir sus necesidades y estados de ánimo de manera adecuada (Martí-Vilar, 2019). La conducta solidaria responde a factores cognitivos, emocionales y situacionales (Nadler, 2020). La empatía destaca como la emoción canalizadora de acciones solidarias, debido a que implica sensibilidad y capacidad de comprender las consecuencias de las propias acciones en otros (Decety et al., 2016). 
Emociones relacionadas con la dominación y frustración (ira, envidia y desprecio) tienden a reducir las intenciones de ayuda; mientras que emociones relacionadas al malestar y la súplica presentan resultados mixtos (Samper, 2014; van Kleef & Lelieveld, 2022). Cuando las personas experimentan tristeza y miedo se inhibe la posibilidad de ayuda, pero cuando se percibe dichas emociones en otros, se activaría la disposición prosocial. Asimismo, las emociones positivas relacionadas a la oportunidad, afiliación y apreciación potencian la activación de tendencias conductuales solidarias que buscan afianzar los recursos y redes sociales (van Kleef & Lelieveld, 2022).
De otro lado, desde la tipología de Schwartz (2010), valores de autotrascendencia y conservación se asociarían a conductas de ayuda, mientras que valores orientados a la autopromoción no lo harían (Benish-Weisman et al., 2019). Asimismo, la solidaridad se originaría en sentimientos morales como la compasión y la indignación frente a injusticias, y motivaría acciones orientadas a superarlas (Atehortúa et al., 2009). Así, la solidaridad también se considera una práctica social orientada a la superación de la desigualdad y la injusticia (Giraldo & Ruiz-Silva, 2015). 
La evidencia muestra el efecto de la religiosidad en las acciones solidarias (Nadler, 2020). La mayoría de las religiones fomentan valores como la compasión y el servicio, que se traducen en una norma social de ayudar a los/as necesitados. No obstante, la predisposición a la solidaridad por parte de personas religiosas es mayor si la persona objeto de ayuda pertenece a su endogrupo (Azzahra & Ampuni, 2021). A nivel intrapersonal, la conducta prosocial desarrolla, en quien la ejerce, sentimientos positivos acerca de sí mismo derivados de la gratitud y el reconocimiento. En el ámbito de la salud, también presenta efectos beneficiosos, como mayor adherencia a estilos de vida saludables y menor probabilidad de conductas de riesgo (Martínez et al, 2010). A nivel interpersonal, promueve la aceptación por parte de los otros y el compromiso de apoyo en el futuro (van Willigen, 2000). Así, se desarrolla el círculo virtuoso de la conducta prosocial que, al estar alineada a determinados valores morales, generaría mayor felicidad, aumentaría la percepción de significado y sentido de la vida (Klein, 2017), y estimularía la disposición a mantener la actitud servicial (Auné et al., 2014).
Durante la pandemia por COVID-19, se identificaron diversas acciones y significados asociados a la solidaridad. A nivel internacional, la solidaridad se expresó en la donación de equipos de protección, provisión de vuelos gratuitos para repatriar a ciudadanos, trabajo internacional entre comunidades médicas, así como envío de recursos de primera necesidad (Al-Mandhari et al., 2020). A nivel institucional, la solidaridad ha sido incluida en los debates sobre compensación por los efectos económicos, sacrificios intergeneracionales, y fortalecimiento de la sanidad pública como un modo colectivo de autoprotección contra la enfermedad. A tal magnitud que las instituciones nacionales e internacionales han incorporado la solidaridad en el discurso oficial para fortalecer la adherencia a las regulaciones gubernamentales, y mitigar el impacto de la COVID-19 (Puyol, 2022). A nivel local y vecinal, la solidaridad emergió para ofrecer ayuda material, cuidado y soporte emocional frente a las consecuencias psicológicas del aislamiento social obligatorio (Bertogg & Koos, 2021), así como el uso colectivo de mascarilla para reducir el riesgo de contagio (Cheng et al., 2022). Se ha encontrado que en contextos de pandemia las políticas públicas orientadas a la solidaridad, junto con una sociedad civil fuerte han logrado un mejor manejo de la situación (Prainsack, 2020), pues cuando la gestión pública es eficaz reduciría la incertidumbre y aumentaría la solidaridad mitigándose el efecto de la pandemia (Voicu et al., 2021). 
Respecto de evidencia específica, en Argentina se encontró que la percepción de riesgo colectivo podría derivar en sentimientos morales y acciones solidarias (Johnson et al., 2020). En Colombia, la solidaridad se asoció, por un lado, con ayudar a conocidos, atender a las necesidades de adultos mayores, apoyar emprendimientos de amistades, recaudar y donar dinero y; por otro lado, con apoyar a personas desconocidas, pero con menor fuerza, así como al trabajo informal y la economía local (Del Llano et al., 2020). En Chile, el significado de la solidaridad en pandemia presentó un sentido moral a través de la corresponsabilidad en las prácticas de cuidado sanitario (Román & Ibarra, 2022). 
El significado colectivo de la solidaridad toma más fuerza en sectores socioeconómicos vulnerables. En ellos, la articulación de redes de soporte social y la organización vecinal no solo son muestra de solidaridad, sino que son casi indispensables para atender necesidades locales que las instituciones políticas no satisfacen (Bianchi et al., 2020). 
La solidaridad implica una serie de significados y un amplio rango de conductas prosociales, tanto de naturaleza interpersonal como colectiva, que surgen a partir de procesos atribucionales, capacidad de empatía, sentimientos morales, valores y factores situacionales (Atehortúa et al., 2009; Benish-Weisman et al., 2019; Decety et al., 2016;  Martí-Vilar, 2019; Nadler, 2020). Su estudio no solo permite problematizar los posibles beneficios en el plano de la salud, desarrollo interpersonal y bienestar (Auné et al., 2014; Klein, 2017; Martínez et al., 2010), sino identificar la naturaleza de un fenómeno social poco estudiado localmente que puede ser una respuesta frente a crisis sanitarias, como la sucedida a razón de la pandemia por COVID-19.
Por ello, el objetivo general del presente estudio es analizar las formas de solidaridad en tres regiones del Perú durante la pandemia. Como objetivos específicos se proponen: 1) Identificar las referencias a actos solidarios y sus beneficiarios/as, 2) Comprender las motivaciones para la solidaridad, y 3) Analizar los efectos personales y colectivos del comportamiento solidario en la sociedad peruana desde la mirada de los/as participantes.


Método
Participantes
A través de un muestreo intencional (Robinson, 2014) se entrevistó a 29 participantes de 3 regiones geográficas. Se consideró un balance según sexo, edad, y nivel socioeconómico percibido, con el fin de identificar patrones entre distintas categorías sociales (ver Tabla 1).
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Como criterios de inclusión se consideró que tuvieran residencia en cualquiera de las tres regiones durante la pandemia y que fueran mayores de edad. El grupo de participantes quedó conformado a través de la estrategia de bola de nieve. Se tomaron en cuenta consideraciones y principios éticos de investigación, como confidencialidad, libre participación, integridad y priorización del bienestar de los/as participantes (American Psychological Association [APA], 2017).
Técnica de recojo de información
Se adaptó la guía de entrevista del proyecto “Solidaridad en tiempos de pandemia ¿qué hace la gente y por qué?” del consorcio SolPan+ (https://digigov.univie.ac.at/es/projects/solpan-america-latina/). El instrumento final fue una guía de entrevista semiestructurada en profundidad de 15 preguntas relacionadas tanto con la percepción y evaluación de la respuesta de diferentes actores frente a la pandemia, como con la percepción de los efectos de estas acciones en el futuro de la sociedad peruana; además de preguntas acerca de datos sociodemográficos (Ver Tabla 2). 
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El instrumento fue piloteado en cada una de las regiones con el fin de comprobar la comprensión de las preguntas y su pertinencia. No hubo que hacer mayores ajustes a la propuesta inicial de la guía.
Procedimiento
Mediante contactos personales se convocó a los/as participantes y se amplió el grupo de entrevistados hasta llegar al máximo de entrevistas posibles en el lapso propuesto para su realización, buscando cierta homogeneidad en el número de participantes por región. 
Considerando las recomendaciones de distanciamiento social por la emergencia sanitaria, las entrevistas se realizaron por videollamada o llamada telefónica y tuvieron una duración aproximada de 1 hora y media. El estudio se ciñó a las consideraciones éticas contenidas en los documentos “Lista de Verificación sobre la Aplicación de los Principios
Ética en la Investigación con Seres Humanos” y el “Protocolo de Consentimiento Informado para Entrevistas” (2024; https://investigacion.pucp.edu.pe/investigacion-en-la-pucp/vicerrectorado-de-investigacion-vri/comites-de-etica/).

Análisis de información
A través de un análisis temático (Braun & Clarke, 2021) se distinguieron 3 ejes de análisis a partir la familiarización con el material transcrito, codificación de las citas a partir de su significado conceptual y generación de temas sobre la base de la reducción y organización de códigos según su afinidad y sentido semántico. Estos fueron: cómo y a quiénes se ayuda, razones por las que ayudar a los demás, y efectos y límites de la solidaridad en la sociedad peruana. 
El análisis fue realizado con el apoyo del programa ATLAS.ti 22. Posteriormente se redactó el informe de resultados, los cuales fueron discutidos a la luz de la teoría y evidencia recolectadas, arribando a las conclusiones del estudio. 

Resultados y discusión
Cómo y a quiénes se ayuda
Gran parte de las actividades de apoyo señaladas fueron realizadas al inicio de la crisis sanitaria; en los momentos más complejos derivados de las condiciones de las cuarentenas. En los primeros momentos de la pandemia las medidas de aislamiento se siguieron con mayor énfasis, tal como se ha encontrado también en otros estudios (Román & Ibarra, 2022). Las acciones de ayuda a las que los/as participantes hacen referencia se concentran principalmente en el apoyo a familiares y personas cercanas con víveres y/o medicinas u oxígeno. “Y obviamente, ahí viene el tema de los amigos. Vivimos en un sitio donde nos hemos criado desde muy pequeños y todos los amigos nos hemos juntado, hemos hecho una colaboración” (Mujer, 45 años, Lima)., “Nosotros conseguimos algunos contactos que pudieron haberle alquilado un balón de oxígeno. Mis familiares se juntaron todos para hacer un fondo para poder alquilar el balón” (Hombre, 26 años, Lima).
En el escenario de la salud, se señalan testimonios de apoyo desde los valores de autotrascendencia, tales como la benevolencia y ayuda a los más cercanos (Schwartz, 2010), que serían patrones de relación interpersonal e intragrupal más tradicionales (Benish-Weisman et al., 2019; Cueto, 2017). La solidaridad expresada en cuidados médicos, inclusive para casos potencialmente complicados, fue dada sobre la base de conocimientos empíricos, retroalimentados por redes personales, y alejados de la supervisión profesional. Esto podría justificarse dada la baja percepción de riesgo, la falta de claridad informativa sobre salud y los mitos sobre tratamientos alternativos (Cano-Gómez et al., 2022; Hernández et al., 2021). Es posible que una parte del grupo entrevistado, con buena intención, haya desplegado acciones potencialmente perjudiciales o inefectivas: “A las personas que se enfermaron las hemos tratado en casa, con las medicinas que teníamos…, tengo una tía que es diabética, … yo misma le aplicaba intravenosa, dexametasona” (Mujer, 68 años, San Martín)., “Hicimos compras de Ivermectina, a las personas de bajos recursos se les daba Ivermectina” (Mujer, 68 años, San Martín).
Al respecto, la literatura indica que el énfasis en la solidaridad intragrupal puede ser un riesgo para una solidaridad más amplia que beneficie a los sectores más vulnerables (Banting & Kymlicka, 2017). Esta solidaridad acotada se distancia de la denominada “solidaridad pandémica” referida a la extensión más intergrupal de la solidaridad, que incluye una noción de responsabilidad por el cuidado de todos y llevaría a la adopción mayor de medidas de seguridad sanitaria (Prainsack, 2020; Román & Ibarra, 2022). 
De igual forma, principalmente para el caso de la necesidad de atención médica, las redes familiares y amicales fueron estratégicas para conseguir atención. Ello en consistencia con la importancia del círculo de amistades y contactos para el acceso a servicios y beneficios en contextos latinoamericanos (Cueto, 2017).
Un familiar mío se contagió en la selva, y le fue muy mal porque no conseguía atención, ni oxígeno, no conseguía médicos. Tuvieron que buscar en su círculo social y contactos para poder ubicar el balón de oxígeno (Hombre, 26 años, Lima).
La evidencia por otra parte ha demostrado el potencial de la autogestión del colectivo y de las redes locales basadas en la solidaridad para sobrellevar las consecuencias de las crisis sanitarias (Igwe et al., 2020). Estas redes de soporte son comunes e indispensables cuando las instituciones resultan ineficientes (Bianchi et al., 2020), pero presentan un costo social negativo elevado porque introducen irregularidades en los procesos de atención y servicios a los ciudadanos, al prevalecer favores personales antes del acceso universal como derecho.
Pese a la prevalencia de conductas prosociales intragrupales, se identifican el autocuidado y el respeto a las normas de salubridad como prácticas solidarias menos cerradas al círculo social cercano. Estos serían atisbos de la solidaridad pandémica, destinada al cuidado de personas más vulnerables, a través del acatamiento de las normas sanitarias. Experiencias de este tipo han sido reportadas también en otros países latinoamericanos (Cardia et al., 2022; Román & Ibarra, 2022): “O sea, no es por mí, es por el prójimo. Imagínate que yo fuera asintomático y te contagio simplemente porque no me cuidé” (Hombre, 30 años, Huancayo).



Razones por las que ayudar a los demás
La principal razón de ayuda es la conciencia acerca de la necesidad de los otros/as y la percepción de estar en la capacidad de cubrir esa necesidad: “…estabilidad económica no hay, pero de a pocos, haciendo una recaudación sí se puede apoyar, ya sea con víveres o algo que tienes en tu casa” (Mujer, 28 años, Lima).
En el grupo más joven aparece la idea del contagio del comportamiento solidario observado: “... hacían colectas para llevar comida a las ollas comunes. Eso me hizo dar cuenta que yo ahí encerrado no iba a ayudar en nada, entonces empecé a ayudar” (Hombre 20 años, La Libertad), “El otro día a un anciano le compré la mascarilla y vi que todas las personas reaccionaron. Me dio gusto porque vi preocupación en los demás” (Hombre, 30 años, Huancayo).
Un grupo mayoritario de participantes interpreta la solidaridad como un principio axiológico en sí mismo. Así, posicionan la colaboración y la participación como valores comunitarios que guían la voluntad de ayudar a quienes necesitan, sobre todo en la sierra.
En la comunidad tenemos un acuerdo interno que obliga, y tenemos que organizarnos de acuerdo a la necesidad de colocar tranqueras; requiere informar quiénes van a estar. Ya no es la policía, ya no es el Estado, es la sociedad civil que asume este rol de control. Esto ya es más organización local (Hombre, 40 años, Huancayo).
Cabe recordar que la conducta de ayuda suele prevalecer en los círculos sociales más cercanos. Así, desde los valores personales, esta preferencia de apoyo a familiares y amigos puede derivarse de valores relacionados a la benevolencia y el colectivismo característicos de la cultura peruana (Pérez-Salinas et al, 2014): “Culturalmente tenemos un relacionamiento bastante familiar en el Perú. Todas las culturas se van uniendo a sus familias, a sus comunas y eso hace que se de [la solidaridad]” (Hombre, 63 años, Huancayo). Ello guarda sentido con las tendencias culturales colectivistas y la complacencia hacia la norma intragrupal (Lampridis & Papastylianou, 2014).
Así, surgen sentimientos morales y emociones como catalizadores de actos prosociales. Los/as participantes más jóvenes señalan el impulso de ayudar con el fin de evitar sentirse culpables de no hacerlo, y por buscar coherencia entre un discurso crítico y una práctica comprometida socialmente. Esto es consistente con la literatura que señala que la prosocialidad se encuentra alineada a sentimientos morales que se manifiestan frente a la trasgresión de la dignidad o la degradación de la condición humana, así como a favor del cuidado y el sentido de justicia (Atehortúa et al., 2009; van Kleef & Lelieveld, 2022).
No sé si solidaridad es la palabra, pero sabes que la otra persona está pasándola mal y tú tienes posibilidades de ayudar, hacer algo para que no la pasen tan mal. Principalmente el hecho de que tienes la posibilidad de hacer algo y si no lo haces no podrías vivir con ese sentimiento de no hacer nada (Hombre, 20 años, La Libertad).
Lo anterior es consistente con la teoría sobre la conducta prosocial y el rol de la empatía, ya que esta permite reconocer el estado emocional ajeno (Martí-Vilar, 2019). Así, la sensibilidad por el sufrimiento ajeno tiende a aumentar la probabilidad de legitimar la ayuda (Decety et al., 2016). La empatía se experimentaría frente a los sectores más vulnerables al COVID, lo que se traduciría en adoptar medidas de bioseguridad (Galang et al., 2021; Pfattheicher et al., 2020). El mismo efecto lo tendría el miedo al contagio a otros, un “miedo empático” (Román & Ibarra, 2022).
Si bien la empatía se posiciona como un aspecto importante en la narrativa sobre la solidaridad, se identifican otras razones relacionadas a los valores personales y el mandato derivado de ideologías religiosas. Ello coincide con la evidencia de que actitudes y espacios religiosos pueden canalizar acciones prosociales (Azzahra & Ampuni, 2021). 
Creo que también viene desde el trasfondo [la solidaridad], desde la formación; incluso viene desde la fe, desde la espiritualidad. Y creo que ese es otro lado que también ha despertado. Mucha gente ha buscado renovar, fortalecer sus relaciones espirituales (Mujer, 54 años, Huancayo).
También aparece la expectativa de apoyo recíproco como un elemento cognitivo que facilita la solidaridad. Esta percepción contempla la idea de que una acción generosa será recompensada cuando uno necesite ayuda a futuro, en la lógica del altruismo recíproco (West et al., 2007): “Ahorita estamos bien, pero luego de repente necesitamos ayuda. Creo que la gente está más consciente de eso” (Mujer, 30 años, Lima), “También sentirse que uno no está solo. Que también el otro necesita de ti y tú necesitas del otro. Creo que se puede ver esto como el lado positivo; se ha fortalecido” (Mujer 54 años, Huancayo).
Finalmente, aparece como una de las razones de la ayuda la percepción de fragilidad e inacción del Estado frente a la crisis. La incertidumbre se mezcla con indignación cuando las instituciones públicas tienen una lenta respuesta o no muestran señales de una gestión eficiente. 
Entonces la gente a falta de medicina se moría, a falta de un tratamiento adecuado se moría, a falta de una atención adecuada en el sector salud, igualito. Recién cuando pasaron todas esas muertes instalaron el generador de oxígeno, por colaboración de la población, gestionando (Mujer, 68 años, San Martín).
Lo anterior es consistente con las referencias acerca de las debilidades del Estado peruano frente a las necesidades generadas por la pandemia y cómo sus características y su funcionamiento impidieron actuar en muchos casos de manera oportuna y pertinente (Jochamowitz & León, 2021; Lossio & Cruz, 2022). Ello, como se ha comentado previamente, generó respuestas aparentemente solidarias que pudieron distorsionar el acceso a los servicios públicos de atención sanitaria.
Efectos y límites de la solidaridad en la sociedad peruana
Los/as entrevistados señalan como principales cambios observados, una mayor proximidad y unión entre las personas que se han organizado para el cuidado mutuo: “Hemos ganado ahora más amistad, ya conversamos más, nos hablamos con los vecinos” (Mujer, 50 años, Lima)., “Ahora veo que mi barrio se ha vuelto más unido, hay colaboración, empatía. Todos se preocupan que el barrio esté limpio de COVID” (Hombre, 30 años, Huancayo).
Hay una sensación de mejoría como sociedad, principalmente acotada a las acciones directamente relacionadas con el cuidado personal, de personas significativas y/o del barrio. La vivencia personal de ser solidario es reportada como positiva, pues permite sentirse capaz de reconocer las necesidades ajenas. Ello es consistente con la literatura que señala que quien ejerce un comportamiento prosocial tiende a desarrollar sentimientos positivos sobre sí mismo (Martínez et al., 2010), así como sentir mayor compromiso y capacidad para prestar ayuda en el futuro (Auné et al., 2014): “Este virus te está enseñando a ser mejor persona, con la familia, y también con las personas que más necesitan” (Mujer, 68 años, San Martín).
Sin embargo, desde una mirada más global a la sociedad peruana y de largo plazo, la solidaridad no sería suficiente para hacer frente a la crisis derivada de la pandemia, ni a los problemas estructurales previos. Se toma conciencia sobre la vulnerabilidad de sectores marcados por la desigualdad y la pobreza. 
20 años más tarde, va a venir un golpe como estos, van a dar un par de golpes a la salud, a la educación y van a ver que todo se vendrá abajo, que nos afectará directamente a nosotros, y principalmente a las personas que no tienen un sostén económico fuerte (Hombre 20 años, La Libertad).
La normalidad como que se está viendo. La desigualdad y el abismo que hay entre ricos y pobres ahorita es más. Todos los años se habla del PBI, que las cosas van bien, y todo eso, pero a mí me consta que no es así. La gente que tiene poder, se hace más rica porque nunca tiene para qué dar sus beneficios a sus trabajadores. Tantas cosas que hay que cambiar (Hombre, 41 años, Lima).
Para las/os entrevistados resulta evidente que gran parte de las carencias durante la crisis se sostienen en fallas estructurales. Lo anterior es consistente con los datos que indican 2.7 millones de hogares en situación de pobreza y pobreza extrema al inicio de la pandemia (Jochamowitz & León, 2021) y 70% de la población económicamente activa en condición de informalidad (INEI, 2021).
Se señala explícitamente que características de la sociedad peruana como el machismo, el racismo o la trasgresión no cambiarán a pesar de las acciones positivas durante la pandemia. Ello derivaría de una atribución que alude a la categoría nacional como poco flexible al cambio: “… somos una cultura racista, machista, irresponsable. No creo que eso vaya a cambiar” (Hombre, 24 años, Lima).
Me siento triste, porque teniendo buenas decisiones, nunca vamos a avanzar por un tema de cultura. Culturalmente estamos tan arraigados a la mediocridad, que nunca vamos a entender qué es una responsabilidad, qué es el respeto al prójimo (Hombre, 30 años, Huancayo).
Se podría inferir que la conducta prosocial no implicaría cambios sostenibles, sino sería una respuesta circunstancial y, como se ha visto, limitada en su alcance a grupos de referencia. “Ahorita por esta enfermedad sí hay muchos [cambios positivos], pero puedo decirte que termina esto y a como siempre ha sido” (Hombre, 27 años, San Martín).
En las familias vi la unión, pero ahora ha vuelto a ser lo de antes; las personas paran tan ocupadas, tan separadas de sus hijos, de sus hermanos, de sus familiares. Han convertido esta pandemia en algo positivo, [pero] otra vez se está volviendo a lo cotidiano (Hombre, 30 años, Huancayo).
Otro aspecto que coloca en tela de juicio la sostenibilidad de la solidaridad es el accionar de instituciones y autoridades estatales; percibidas como poco responsables e ineficaces para responder a las necesidades generadas durante la pandemia. Ello podría desalentar las iniciativas prosociales y minimizar los efectos benéficos generados por las mismas; incluso podría generar respuestas transgresoras motivadas por la falta de legitimidad del sistema social (Palacios et al., 2023).
Los gobernantes se roban el dinero de nuestro país, priorizan su propio beneficio a costa de los demás. Uno se queda pensativo, triste, molesto, una serie de emociones, porque pensamos que supuestamente los gobernantes van a ver por el pueblo, [pero] no resulta ser así (Mujer, 24 años, Huancayo).
Esta percepción es consistente con el balance sobre la acción estatal durante la pandemia, en concordancia con su actuar histórico y con el aumento de las desigualdades (Jochamowitz & León, 2021; Lossio & Cruz, 2022). 

Conclusiones
El período más sensible de la pandemia, relacionado con los inicios de la misma y la cuarentena impuesta por el gobierno ha sido escenario de acciones de solidaridad que dan cuenta de una orientación benevolente a prestar apoyo a las personas conocidas y/o más cercanas. Este escenario habría sostenido el apoyo a personas percibidas como más vulnerables en un contexto en el que se reconoce una afectación mayoritaria generada por la propia enfermedad y las restricciones impuestas para la lucha contra esta.
A pesar de no tratarse de una acción solidaria extendida a la sociedad en general, se reconoce que los actos de ayuda han permitido superar estos desafíos y generar ciertos aprendizajes y prácticas relativamente sostenidas que denotan preocupación por el otro. Sin embargo, estas prácticas se perciben de corta duración y con efectos limitados, puesto que no han significado cambios estructurales en una sociedad que, previo a la pandemia, se reconoce como injusta, fragmentada y que mantiene a ciertos sectores de manera histórica en condiciones de vulnerabilidad. Inclusive algunas de estas prácticas podrían haber socavado el normal funcionamiento de los servicios públicos, al sostenerse en contactos y favores personales.
Los resultados del presente estudio nos señalan así una solidaridad acotada y coyuntural que dista de la solidaridad pandémica que se expresaría en acciones de cuidado y autocuidado asociadas principalmente con la prevención y el uso extendido de medidas de autocuidado y una lógica de prosocialidad recíproca. Lo anterior indicaría que en el marco de una estructura política y social como la peruana, las expresiones solidarias intragrupales surgen como una forma de adaptación y supervivencia que no asegura una mejora sustancial de la vida en sociedad a largo plazo. Esto lleva a pensar en la necesidad de fortalecer instituciones y servicios públicos de manera que promuevan, en situaciones de crisis, el surgimiento de expresiones de solidaridad que confluyan hacia la construcción del bienestar común, y que no se limiten a la mitigación de los efectos perjudiciales de las crisis en grupos de referencia.
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Tabla 2   Guía de entrevista  

Eje de Indagación  Preguntas directrices - ejemplos  

Percepción y evaluación de la  respuesta de diferentes actores frente a  la COVID 19  ¿Conoce o ha participado en iniciativas locales o vecinales? ¿Cuáles?  ¿Por qué decidió  participar o no?  

Percepción sobre efectos de la COVID  19   ¿Cómo cree que será la vida luego de la pandemia?   ¿Qué cambios perdurarán a lo largo del tiempo?  

Percepción de cambios en la sociedad  peruana  ¿Cree que va a cambiar la sociedad en general? ¿Piensa que estos  cambios serán negativos o positivos?   

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 1   Características sociodemográficas de los/as participantes  

Región  Sexo  NSE Autopercibido  Rango de edad  

Hombre  Mujer  B  C  

Costa (Lima/La Libertad)  4  5  3  6  24 - 63  

Sierra (Junín)   5  7  3  9  20 - 50  

Selva (San Martín)  5  3  3  5  20 - 61  

Fuente: Elaboración propia  

 


