Alcances, límites y tensiones de la solidaridad durante la crisis sanitaria por la pandemia de la Covid-19 en tres regiones del Perú
Scope, limits and tensions of solidarity during the health crisis caused by the Covid-19 pandemic in three regions of Peru
Resumen
El presente estudio explora las formas de solidaridad desplegadas durante la pandemia de COVID-19 en tres regiones del Perú (Costa, Sierra y Selva) mediante entrevistas en profundidad (n=29). Se identifican dos tipos principales de solidaridad: solidaridad intragrupal, dirigida a mitigar los efectos de la pandemia en personas cercanas, y solidaridad pandémica, enfocada en el bienestar societal. La solidaridad intragrupal fue la forma predominante, expresada en acciones como la provisión de alimentos, medicinas y suministros médicos esenciales para familiares y amigos. Sin embargo, esta tendencia generó una paradoja: al priorizar redes personales, debilitó el acceso equitativo a los recursos, lo que agravó la fragilidad del sistema público de servicios.
La solidaridad emergió como una respuesta a la ineficacia del Estado para cubrir necesidades básicas durante la pandemia. No obstante, los participantes perciben que estas manifestaciones fueron principalmente reactivas y no tendrán un impacto positivo duradero en la sociedad peruana. Si bien hubo expresiones significativas de solidaridad, estas se restringieron mayormente a círculos cercanos, dejando desatendidos a sectores en mayor vulnerabilidad.
Este trabajo pone en evidencia la tensión entre las acciones solidarias a nivel intragrupal y su impacto estructural. A pesar de la movilización solidaria, las deficiencias institucionales limitaron su capacidad para generar cambios sostenibles en la sociedad. Los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las instituciones públicas y promover formas de solidaridad más inclusivas, de modo que, en futuras crisis, la respuesta solidaria trascienda las redes personales y contribuya efectivamente al bienestar colectivo.
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Abstract
This study explores the forms of solidarity that emerged during the COVID-19 pandemic in three regions of Peru (Coastal, Andean, and Amazonian) through in-depth interviews (n=29). Two main types of solidarity were identified: intragroup solidarity, aimed at mitigating the effects of the pandemic on close contacts, and pandemic solidarity, focused on societal well-being. Intragroup solidarity was the predominant form, expressed through actions such as the provision of food, medicine, and essential medical supplies for family and friends. However, this trend created a paradox: by prioritizing personal networks, it weakened equitable access to resources, further straining the already fragile public service system.
Solidarity emerged as a response to the state's inefficiency in meeting basic needs during the pandemic. However, participants perceived these manifestations as primarily reactive and unlikely to have a lasting positive impact on Peruvian society. While significant acts of solidarity were observed, they were largely confined to close social circles, leaving more vulnerable groups without adequate support.
This study highlights the tension between intragroup solidarity efforts and their structural impact. Despite widespread solidarity initiatives, institutional deficiencies limited their potential to drive sustainable societal change. The findings underscore the need to strengthen public institutions and promote more inclusive forms of solidarity, ensuring that in future crises, solidarity goes beyond personal networks and effectively contributes to collective well-being.
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El 6 de marzo de 2020 se reportó el primer caso de COVID-19 en Perú, y el 25 de ese mes se promulgó el Decreto Supremo N.º 094-2020-PCM, estableciendo el Estado de Emergencia Nacional. Esta medida obligó a la población a un confinamiento estricto, restringiendo la movilidad y limitando la interacción social. La pandemia expuso las deficiencias del sistema sanitario peruano, posicionando al país con la tasa de mortalidad más alta en Latinoamérica en 2020 (Ponce de León, 2021). La crisis se agravó por el desabastecimiento crítico de oxígeno medicinal y la escasez de camas hospitalarias (Defensoría del Pueblo, 2020). Las políticas gubernamentales para frenar la propagación del virus, como la cuarentena obligatoria y el cierre de servicios, impactaron gravemente a sectores cuya subsistencia dependía del trabajo diario. La falta de acceso a herramientas digitales impidió a muchas personas adaptarse al entorno virtual, exacerbando las desigualdades económicas y sociales (Decreto Supremo N.º 094-2020-PCM, 2020; Lossio & Cruz, 2022). Además, los grupos vulnerables enfrentaron dificultades en el acceso a alimentos, educación a distancia y atención médica, mientras que los servicios privados de salud resultaron inaccesibles para la mayoría de la población (Yon, 2020; Banco Mundial, 2020; UNICEF, 2020). Así, la pandemia no solo puso en evidencia la ineficacia institucional para responder a la crisis sanitaria, sino que también exacerbó las desigualdades económicas, sociales y educativas (Banco Mundial, 2020; UNICEF, 2020). 
Históricamente, en contextos de crisis, las comunidades han desarrollado redes de apoyo para afrontar la escasez y mitigar el impacto emocional del aislamiento (Alcázar & Fort, 2022). En el caso de la pandemia, además de la competencia por recursos de primera necesidad, emergieron diversas manifestaciones de solidaridad interpersonal y comunitaria. La solidaridad se define como una forma de comportamiento prosocial caracterizada por acciones voluntarias que buscan beneficiar a otros, ya sea satisfaciendo necesidades materiales o emocionales (Nadler, 2020; Auné et al., 2014). Para entender mejor el concepto, se plantean dos dimensiones: 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 investigación en psicología social ha identificado diversos factores que modulan la solidaridad. Entre ellos, la empatía juega un papel central, al facilitar la sensibilización y la comprensión de las dificultades del otro, promoviendo respuestas de ayuda (Decety et al., 2016; Dinić, et al, 2021). Asimismo, emociones como la ira y el desprecio pueden inhibir la solidaridad, mientras que la compasión y la tristeza pueden activarla bajo ciertas condiciones (Samper, 2014; van Kleef & Lelieveld, 2022). Desde la teoría de valores de Schwartz (2010), los valores de autotrascendencia y conservación favorecen la conducta prosocial, mientras que aquellos relacionados con la autopromoción tienden a reducirla (Benish-Weisman et al., 2019). En el ámbito de la religiosidad, la evidencia sugiere que la mayoría de las tradiciones religiosas fomentan normas de ayuda y servicio, pero la solidaridad suele estar dirigida preferentemente hacia el endogrupo (Azzahra & Ampuni, 2021). La conducta solidaria también presenta beneficios psicológicos, pues quienes la ejercen experimentan una mayor sensación de bienestar y propósito en la vida (Martínez et al., 2010; Klein, 2017), así como mejores niveles de salud mental y de afectos positivos durante la pandemia por la COVID-19 (Haller et al., 2022).
Además de los factores emocionales y normativos, la solidaridad implica una serie de significados y un amplio rango de conductas prosociales, tanto de naturaleza interpersonal como colectiva. Estas conductas 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 expresión puede depender del contexto en el que se desarrolle, la percepción de necesidad del otro y la estructura social que permita o limite su ejercicio. Así, la solidaridad no solo se basa en la disposición individual a ayudar, sino en el entorno que fomente o restrinja estas acciones.
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 el envío de recursos de primera necesidad (Al-Mandhari et al., 2020). En términos institucionales, la solidaridad ha sido parte de los debates sobre compensación económica, sacrificios intergeneracionales y fortalecimiento de la sanidad pública como un modo colectivo de autoprotección (Puyol, 2022). En el ámbito local y vecinal, la solidaridad emergió en forma de ayuda material, apoyo emocional y prácticas comunitarias como el uso colectivo de mascarillas para reducir el riesgo de contagio (Bertogg & Koos, 2021; Cheng et al., 2022). Además, en varios países, la colaboración entre sociedad civil y gobierno ha resultado en una respuesta más eficaz ante la crisis sanitaria, destacándose casos donde la gestión pública eficiente y el compromiso comunitario lograron mitigar el impacto de la pandemia (Prainsack, 2020; Voicu et al., 2021).
La literatura reciente sobre solidaridad en el contexto de la COVID-19 ha documentado diversas formas de ayuda: Estudios han resaltado la importancia de las redes de apoyo comunitario, que han sido esenciales para la resiliencia social (Padilla-Walker et al., 2022; Oliveira et al., 2021). En este sentido, se ha encontrado que el compromiso prosocial mejora la salud mental y reduce el impacto psicológico negativo de la pandemia (Shillington & McGowan, 2022). Además, los individuos con mayores motivos prosociales han mostrado una mayor adherencia a normas sanitarias como el uso de mascarilla y el distanciamiento social (Varma & Kaur, 2023; Corbera, 2022).
El papel de la empatía en la promoción de la solidaridad también ha sido ampliamente documentado. Estudios han encontrado que la empatía incrementa la disposición a ayudar, particularmente hacia poblaciones en situación de vulnerabilidad (Dinić, et al, 2021; He et al., 2023; Sampaio & Lima, 2022). En este sentido, se ha observado que la percepción de riesgo colectivo puede derivar en sentimientos morales que potencien la conducta solidaria, incentivando acciones de ayuda en contextos de crisis. En Argentina, por ejemplo, este fenómeno se manifestó en comportamientos asociados a la asistencia comunitaria y la cooperación en redes locales (Johnson et al., 2020). En Colombia, la solidaridad se manifestó principalmente en el apoyo a conocidos, asistencia a adultos mayores y donaciones monetarias, mientras que el apoyo a personas desconocidas y al trabajo informal tuvo menor prevalencia (Del Llano et al., 2020). En Chile, la solidaridad adoptó un fuerte sentido moral expresado a través de la corresponsabilidad en el cuidado sanitario (Román & Ibarra, 2022).
Por otro lado, la tecnología ha facilitado nuevas formas de solidaridad, permitiendo a las personas organizar ayuda de manera remota y mantener redes de apoyo virtuales (Canale & Riva, 2021). Además, el sentido de identidad colectiva ha desempeñado un papel clave en la movilización de la ayuda y en la reducción de actitudes negativas hacia grupos vulnerables (Šimić & Šefer, 2022).
A pesar del creciente interés en la solidaridad en tiempos de crisis, existe una carencia de estudios sobre cómo esta se configura en crisis prolongadas en países en desarrollo, donde las desigualdades estructurales son más pronunciadas (Prainsack, 2020; Voicu et al., 2021). Perú representa un caso paradigmático de estas dinámicas, no solo por las fuertes disparidades socioeconómicas, educativas y de salud entre las regiones de amazónicas, andinas y costeras, en particular en Lima (Yon, 2020; UNICEF, 2020), sino por los altos niveles de escepticismo y desconfianza hacia las instituciones y autoridades responsables de la gestión de servicios educativos y de salud (Lossio & Cruz, 2022; Banco Mundial, 2020). Durante la pandemia, estas desigualdades se profundizaron, reforzando barreras estructurales y limitando las posibilidades de respuesta institucional efectiva (Lossio & Cruz, 2022). En este complejo contexto, la solidaridad puede ser pensada no solo como un acto de apoyo mutuo, sino como una estrategia de resistencia frente a la ineficiencia estatal. Más aún, se vio obligada a redefinir sus lógicas de acción, adaptándose a condiciones de extrema precariedad y fragmentación social. Este estudio tiene como objetivo analizar las dinámicas, significados y expectativas en torno a las prácticas de solidaridad que se dieron en tres regiones del Perú durante la pandemia de COVID-19, bajo un diseño de análisis temático (Braun & Clarke, 2021). 
Método
Participantes
A través de un muestreo intencional (Robinson, 2014) se entrevistó a 29 participantes de 3 regiones geográficas (ver Tabla 1). Como criterios de inclusión se consideró que tuvieran residencia en cualquiera de las tres regiones durante la pandemia y que fueran mayores de edad, así como que contaran con posibilidades de acceder a la entrevista de modo virtual. 
El grupo de participantes quedó conformado a través de la estrategia de bola de nieve, llegando al número final de participantes en el lapso propuesto para el recojo de información. 
Durante todo el de contacto con los y las participantes y la información se han tomado 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).
	Tabla 1
Características sociodemográficas de los/as participantes

	Región
	Sexo
	NSE Autopercibido
	Rango de edades

	
	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


Técnica de recojo de información
El instrumento utilizado fue una guía de entrevista semiestructurada en profundidad. Se eligió esta técnica en tanto su carácter flexible y dinámico, el cual permite sostener una conversación entre iguales (Taylor & Bogdan, 1994). La guía contiene 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). 
	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 iniciativa locales o vecinales? ¿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? ¿Por qué?

	Fuente: Elaboración propia


El instrumento fue objeto de una aplicación piloto 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
Se convocó a los/as participantes a través de contactos personales, procurando una homogeneidad en el número de participantes por región. Dado el contexto de emergencia sanitaria y las recomendaciones de distanciamiento social, las entrevistas se realizaron por videollamada o llamada telefónica. Estas entrevistas, que tuvieron una duración aproximada de 1 hora y media, fueron grabadas con el consentimiento previo de los participantes.
El estudio cumplió con los estándares éticos establecidos en los documentos “Lista de Verificación sobre la Aplicación de los Principios Éticos 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/). Las entrevistas fueron realizadas por miembros del equipo investigador, asegurando que no se entrevistara a personas con las que se tuviera contacto previo alguno.
Análisis de información
A través de un análisis temático (Braun & Clarke, 2021), realizado con el apoyo del programa ATLAS.ti 24, se implementaron los seis pasos del análisis inductivo. Primero, se llevó a cabo una familiarización profunda con el material transcrito, lo que incluyó la lectura reiterada de los datos cualitativos y la anotación de ideas iniciales relevantes. Luego, se realizó el primer ciclo de codificación, en el cual las citas fueron segmentadas y etiquetadas con códigos iniciales basados en el contenido explícito de los datos. Posteriormente, se avanzó en la generación de categorías, agrupando los códigos según su afinidad conceptual y sentido semántico, lo que permitió reducir y organizar la información de manera más estructurada.
En la siguiente fase, se procedió a la redefinición y consolidación de códigos a través de técnicas de codificación por patrones, axial y selectiva (Saldaña, 2021), lo que conformó un segundo ciclo de codificación enfocado en la identificación de relaciones entre códigos. Esta etapa facilitó la generación inicial de temas emergentes, integrando los patrones recurrentes en las narrativas analizadas. Mediante la aplicación del método comparativo constante, se establecieron vínculos entre las categorías identificadas, permitiendo construir un mapa semántico que representó la interconexión de los hallazgos. Finalmente, con base en este mapa, se definieron los temas centrales y se elaboró el reporte de resultados, asegurando coherencia entre los datos y la interpretación cualitativa.
Resultados y discusión
Los resultados se organizan en una secuencia estructurada que permite un análisis integrador de las categorías emergentes (ver Figura 1) y que articula las interpretaciones que las personas entrevistadas otorgan a los episodios de solidaridad experimentados durante la pandemia y sus potenciales efectos en la sociedad peruana a largo plazo. Así, se configuran tres temas de análisis. Un primer tema plantea las explicaciones que las y los entrevistados hacen respecto de cuáles son las motivaciones y razones que impulsan y sostienen las acciones solidarias y otorgan sentido a las mismas. Un segundo tema recoge las elaboraciones respecto a quiénes han sido los principales destinatarios de las acciones de solidaridad desplegadas y cómo se han visto beneficiados. Finalmente, el tercer y último tema analiza las reflexiones respecto del potencial efecto de las acciones de solidaridad desplegadas durante la pandemia en la generación de cambios sustanciales y duraderos en la sociedad peruana.
Figura 1: Mapa semántico integrador de las categorías emergentes
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Fuente: Elaboración propia
Razones para actuar de manera solidaria
Se identifican diversas razones para la solidaridad que es posible organizar en tres grupos: en uno primero la solidaridad surge de valores y principios morales o religiosos que orientan la conducta; un segundo grupo incluye acciones solidarias como respuestas modeladas por pares o referentes sociales, y en el tercer grupo, la solidaridad es una respuesta necesaria ante la inercia o la precariedad de la respuesta estatal frente a la crisis. 
Las razones basadas en principios morales o religiosos se encuentran en un sector mayoritario de participantes (sobre todo de la región sierra) para los cuales la colaboración y la participación en acciones colectivas son valores que guían su conducta.
En la comunidad tenemos un acuerdo interno, y tenemos que organizarnos de acuerdo con la necesidad de colocar tranqueras; requiere informar quiénes van a estar (en la comunidad). Ya no es la policía, ya no es el Estado, es la sociedad civil que asume este rol de control (Hombre, 40 años, Huancayo).
Cabe señalar que la conducta de ayuda suele circunscribirse a los círculos sociales más cercanos. Así, desde los valores personales, esta preferencia de apoyo a familiares y amigos puede derivarse de valores relacionados con 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 dé [la solidaridad]” (Hombre, 63 años, Huancayo). Ello guarda sentido con las tendencias culturales colectivistas y la complacencia hacia la norma intragrupal (Lampridis & Papastylianou, 2014).
En este marco, surgen sentimientos morales y emociones como catalizadores de los actos prosociales. Para ello, un primer punto de partida para ayudar radica en la toma de 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).
A raíz de esa conciencia, un sentido de injusticia emerge y justifica el impulso de brindar ayuda a otros. En caso de los/as participantes más jóvenes, la solidaridad parte 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 también es consistente con el rol de la empatía en la conducta prosocial, ya que esta permite reconocer el estado emocional ajeno y la necesidad de asistencia (Martí-Vilar, 2019). Así, la sensibilidad por el sufrimiento ajeno tiende a aumentar la probabilidad de legitimar la ayuda (Decety et al., 2016). Al igual que en estudios similares (Galang et al., 2021; Pfattheicher et al., 2020), la empatía se extiende a sectores más vulnerables al COVID-19 (adultos mayores, niños) y podría traducirse a adoptar medidas de seguridad, o por evitar el contagio con estos grupos. “somos dos hermanos [...] lo que hacemos es ir a sitios donde hay personas de la tercera edad, no cuentan con ayuda, con un apoyo. Entonces, lo que hacíamos era que juntábamos víveres, íbamos llevando a esas personas” (Mujer, 68 años, San Martín).
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).
El segundo grupo de razones para la solidaridad, basado en la respuesta de referentes sociales, suele ser predominante en los entrevistados más jóvenes, e incluye la idea del contagio del comportamiento solidario observado en otros: “... 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).
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 un tercer grupo de razones de la solidaridad como respuesta ante 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 de apoyo como una reacción frente una necesidad de atención sanitaria que no puede ser satisfecha por la acción individual, así la solidaridad funcionaría como un mecanismo de supervivencia, sobre todo en sectores sociales de mayor escacez o deficiencia de servicios públicos de salud.
Destinatarios y ámbitos de las prácticas solidarias
En este primer tema se agrupan dos ámbitos de acciones solidarias: por un lado, acciones destinadas a los sectores más cercanos y familiares; y por otro, acciones proyectadas hacia la protección de la salud y bienestar de la sociedad en general. En primer lugar, gran parte de las acciones solidarias 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). 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Las acciones de ayuda a las que los/as participantes hacen referencia principalmente, se concentran 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 fuera del entorno cercano (Banting & Kymlicka, 2017). Esta solidaridad acotada al intragrupo 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 los miembros de la sociedad y que llevaría a la mayor adopción de las medidas de seguridad sanitaria indicadas por las autoridades (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 personales para el acceso a servicios y beneficios en los 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 personales de soporte son comunes e indispensables cuando las instituciones resultan ineficientes (Bianchi et al., 2020), pero presentan un costo macro-social negativo elevado, porque introducen irregularidades en los procesos de atención y servicios a los ciudadanos fuera del círculo personal beneficiado por las prebendas derivadas del compadrazgo y amiguismo, al prevalecer los favores personales antes que el acceso universal y sin restricciones ni demoras como derecho humano fundamental.
Pese a la prevalencia de conductas prosociales focalizadas en los intragrupos, se identifican también testimonios de acciones de autocuidado y de respeto a las normas de salubridad asumidas como prácticas solidarias proyectadas hacia la sociedad en su conjunto, tales como el uso de mascarilla en el espacio público o el respeto a las cuarentenas. Estas serían atisbos de la “solidaridad pandémica”, destinada al cuidado de las personas más vulnerables, inclusive de aquellas desconocidas y alejadas del entorno cercano, 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).
Futuro ambiguo de la solidaridad post pandemia 	
El tercer tema recoge una mirada ambigua de las y los participantes sobre el futuro; que combina una visión positiva de ciertos efectos beneficiosos de la solidaridad a nivel interpersonal, en contraste con una mirada poco optimista de cambio a nivel estructural en las condiciones de funcionamiento institucionales e intergrupales tradicionales en el país.
Al respecto, los/as entrevistados señalan como principales cambios percibidos, una mayor proximidad y unión entre las personas cercanas, 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 de 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; Haller et al., 2022), 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, vinculados con la precariedad estatal y la exclusión social. Las narrativas de los y las participantes refleja una toma de conciencia de que la vulnerabilidad de sectores marcados por la desigualdad y la pobreza trasciende el efecto positivo de los actos colaborativos y solidarios. 
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). 
Los hallazgos de este estudio revelan una realidad compleja en la que la solidaridad, aunque presente, está profundamente condicionada por las limitaciones estructurales de la sociedad peruana. Las prácticas solidarias observadas durante la pandemia, aunque significativas a nivel interpersonal e intragrupal, no son suficientes para generar cambios duraderos en una sociedad marcada por profundas desigualdades y una gestión pública deficiente. La falta de cohesión social y la persistencia de prácticas arraigadas en el clientelismo y el favoritismo reflejan un entorno en el que la solidaridad, en lugar de ser un catalizador para la transformación social, se convierte en un paliativo temporal que no aborda las raíces del problema. Estos resultados subrayan la necesidad urgente de fortalecer las instituciones públicas y promover una solidaridad más inclusiva y sostenible que trascienda las fronteras de los grupos de referencia y contribuya a la construcción de un bienestar común en tiempos de crisis. Es fundamental repensar las estrategias y políticas públicas para que, en futuras crisis, la solidaridad no se limite a una respuesta coyuntural, sino que se convierta en un elemento estructural capaz de impulsar una sociedad más equitativa y resiliente.

Consideraciones finales
Los hallazgos de este estudio revelan una realidad compleja en la que la solidaridad, aunque presente durante la pandemia, está profundamente condicionada por las limitaciones estructurales de la sociedad peruana. Si bien las prácticas solidarias observadas, especialmente a nivel interpersonal e intragrupal, jugaron un rol crucial en la superación de desafíos inmediatos, estas no fueron suficientes para generar cambios duraderos en una sociedad caracterizada por profundas desigualdades y una gestión pública deficiente.
El período más crítico de la pandemia, particularmente durante sus inicios y la cuarentena impuesta por el gobierno, fue un escenario en el que surgieron acciones de solidaridad orientadas principalmente hacia personas conocidas y cercanas. Estas acciones reflejan una orientación benevolente, centrada en el apoyo a aquellos percibidos como más vulnerables en un contexto de amplia afectación generada por la enfermedad y las restricciones. Sin embargo, estas prácticas, aunque valiosas, tienden a ser de corta duración y con efectos limitados. No lograron desencadenar cambios estructurales significativos en una sociedad que, incluso antes de la pandemia, ya se caracterizaba por su fragmentación, injusticia y la persistente vulnerabilidad de ciertos sectores.
Además, algunas de estas prácticas, al depender de contactos y favores personales, pudieron haber socavado el funcionamiento normal de los servicios públicos, lo que resalta las debilidades estructurales del sistema. Este escenario revela una solidaridad limitada y coyuntural que contrasta con una "solidaridad pandémica" más amplia, la cual se expresaría en acciones de cuidado y autocuidado colectivo, centradas en la prevención y en una lógica de reciprocidad prosocial. Este tipo de solidaridad, más inclusiva y extendida, parece ser la clave para una respuesta más efectiva y equitativa en tiempos de crisis.
En consecuencia, se plantea la necesidad urgente de fortalecer las instituciones y los servicios públicos para que, en futuras crisis, puedan promover la emergencia de expresiones de solidaridad que trasciendan los límites de los grupos de referencia y contribuyan a la construcción de un bienestar común. Esto permitiría que la solidaridad no se limite solo a mitigar los efectos perjudiciales de las crisis en grupos específicos, sino que se convierta en un elemento estructural capaz de impulsar una sociedad más justa, cohesionada y resiliente a largo plazo.
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