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Resumen

El objetivo de este estudio es describir los beneficios y desventajas que voluntarios
de la Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC) perciben, asi como las barreras que
observan que existen para poder realizar dichas actividades. 58 voluntarios participaron
en el estudio rellenando un cuestionario sobre los beneficios, desventajas y barreras
en su experiencia como voluntarios. Los resultados arrojan que los voluntarios sienten
mas beneficios que desventajas, destacando en los costes la poca flexibilidad en algunas
actividades de voluntariado. La falta de tiempo y el no disponer de informacidn sobre
el voluntariado fueron las barreras mas mencionadas. Se observaron diferencias en los
costes y beneficios segun el tipo de actividad (asistencial vs. no asistencial), y en las ba-
rreras segun la edad de los voluntarios. Los resultados se discuten en forma de posibles
mejoras en el trato y seguimiento de los voluntarios oncoldgicos.
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Abstract

This study is aimed to describe what benefits and costs volunteers of the Spanish As-
sociation against Cancer (aecc) perceived, as well as analysed what barriers they observe that
ban people to be a volunteer. Fifty-eight volunteers participated on this study. A questionnaire
was used asking benefits and costs they extract form being a volunteer, and what limitations
people could have for not being a volunteer. Results show that volunteers expressed more
benefits than costs, and that the cost most frequently mentioned was the lack of flexibility
some activities have. Lack of time and the need of more information were the two barriers
most valuated. Differences between assistance and non-assistance volunteers were found on
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costs and benefits, and differences between age of volunteer on barriers perceived. Results
are discussed through what improvements organizations could do in order to manage volun-
teers that work in cancer’s situations more efficiently.

Key words: Volunteer, Cancer, Benefits, Barriers.

El voluntariado como movimiento so-
lidario que busca un impacto positivo en
la sociedad tiene multiples formas de ma-
nifestarse, ya sea por las actividades que
se llevan a cabo (por ejemplo, voluntaria-
do sanitario, cultural o medio-ambiental,
entre otros) asi como por la diversidad en
el perfil de las personas voluntarias (por
ejemplo personas mayores o jovenes, de
diferentes caracteristicas socioecondmicas
o culturales).

El voluntariado es contemplado nor-
malmente como una actividad beneficiosa
para la persona voluntaria, para las perso-
nas receptoras de dichas acciones y para las
organizaciones que cuentan con la ayuda de
estos voluntarios para realizar sus progra-
mas en la comunidad. Estos beneficios, por
tanto, son diversos y pueden variar segun la
organizacion en la que se encuentre el vo-
luntario y sus caracteristicas (Black y Kova-
cs, 1999; Celdran y Villar, 2007).

Los voluntarios implicados en orga-
nizaciones que trabajan con personas que
padecen un cancer suelen ser un volunta-
rio especializado, con experiencia directa
o familiar con la enfermedad y que realiza
principalmente su actividad en programas
de apoyo a personas con esta enfermedad
(Macvean, White y Sanson-Fisher, 2007).
Los datos apuntan a que mas de dos mi-
llones de personas son voluntarias para la
Asociacion Americana contra el Cancer
(American Cancer Society, 2006) y mas de
14000 en la Asociacion Espafiola Contra
el Cancer (Asociacion Espafiola Contra el
Cancer, 2007).

El campo de trabajo de un voluntario
oncoldgico es muy amplio. Se podria dis-
tinguir entre aquellos voluntarios dirigidos
a actividades en colectivos de edades con-
cretas (sobre todo diferenciando entre acti-
vidades con nifios oncologicos y personas
adultas) o hacia diferentes tipologias de
cancer en los voluntariados mas asistencia-
les (cancer de mama, prostata, entre otros).
Ademas, ser voluntario para una misma
organizacion no implica que se realicen
las mismas actividades o que se tenga un
mismo perfil. Por ejemplo, Black y Kova-
cs (1999) diferenciaron en un voluntariado
con enfermos terminales a aquellos que
tenian contacto directo con los enfermos y
aquellos que no, y encontraron diferencias
en su edad (los voluntarios mas jovenes ten-
dian a realizar mas actividades asistenciales
con los enfermos terminales).

De todas las diferentes patologias on-
cologicas, parece que el cancer de mama es
aquel que mayor atencion cientifica ha re-
cogido en cuanto a los programas de apoyo
con voluntarios. Por ejemplo, de los 28 ar-
ticulos revisados por Macvean et al. (2007)
sobre la tematica de programas de apoyo en
enfermedades oncoldgicas que tuviera vo-
luntarios, casi la mitad tenian como diana
personas que sufrian cancer de mama. Sin
embargo, pocos de estos estudios tienen en
cuenta a los propios voluntarios implicados
para evaluar aspectos como los beneficios
de los programas evaluados (mirar revision
por Macvean et al., 2007). De esta forma
apenas se conoce la percepcion que los
voluntarios tienen de sus acciones en las
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actividades de ayuda a personas con can-
cer ya que estos estudios se centran en los
beneficios que los programas tienen para la
persona que lo recibe y no en el volunta-
rio (Dunn, Steginga, Rosoman y Millichap,
2003; Hoey, leropoli, White y Jefford, 2008;
Nissim, Regehr, Rozmovits y Rodin 2009).

A nivel estatal, el estudio del volunta-
riado en estas organizaciones oncologicas
es bastante limitado y normalmente ha esta-
do enfocado a los efectos negativos que esta
actividad puede tener en forma de sobrecar-
ga de estrés. Asi, junto con voluntarios de
organizaciones que trabajan con pacientes
que tienen SIDA, se ha estudiado la moti-
vacidon que estas personas tienen para ser
voluntarios y el burnout que pueden sufrir
(Chacén y Vecina, 2000; Fernandez, Yéla-
mos y Olivares, 2004) siguiendo modelos
como el de la permanencia del voluntario
en este rol de Omoto y Snyder (1995). Asi,
estos voluntarios oncoldgicos o del SIDA,
a diferencia de otros como el medioam-
biental o cultural, pueden estar sujetos con
mayor probabilidad al estrés por tratar con
enfermedades que pueden ser mortales y
que ademas a menudo llevan consigo unas
connotaciones negativas, al igual que les
sucede a los profesionales que trabajan con
estos colectivos (por ejemplo, Trufelli et al.,
2008). Sin embargo, los estudios apuntan a
que, aunque existen diferencias en los nive-
les de estrés de los voluntarios segun el nu-
mero y tipo de organizacion donde trabajen,
este estrés no es normalmente muy elevado
(Chacén y Vecina, 2000).

La posibilidad del burnout en estos
voluntarios nos lleva a interesarnos por los
costes que para una persona pueda tener ser
voluntaria y que a la larga, si estos costes,
desventajas o puntos negativos de su acti-
vidad se hicieran crénicos podrian motivar
la salida de este rol por parte de las perso-

nas implicadas, cuando no ven sus necesi-
dades cumplidas (Chacon y Vecina, 1999;
Kiviniemi, Snyder y Omoto, 2002; Vecina,
Astray, Davila, Barron, Chacén y De Paul,
2001). Chinman y Wandersman (1999) rea-
lizaron una revision de la literatura sobre
los beneficios y costes asociados a la par-
ticipacion en organizaciones comunitarias,
aunque sélo uno de los articulos revisados
se centraba en voluntarios de asociaciones
contra el cancer. En éste, Wandersman y
Alderman (1993) encontraron que el 80%
de los voluntarios del estudio, participantes
de la American Cancer Society, resaltaba
el tiempo que les implicaba el voluntariado
como una desventaja o coste de ser volunta-
rio, y un 27% destacaba la falta de aprecio y
reconocimiento por parte de su entorno o la
propia organizacion o la energia necesaria
para realizar dicho voluntariado.

En el otro extremo encontrariamos los
beneficios, que son entendidos como piezas
clave para ayudar a la participacion de las
personas como voluntarias y a la continui-
dad de éstas en su actividad como volun-
tarios (Chinman y Wandersman, 1999). En
el mismo estudio comentado anteriormente
de Wandersman y Alderman (1993), estos
autores resaltaron que la mayoria de los in-
centivos recogidos por los voluntarios en la
asociacidon contra el cancer eran persona-
les, como ser reconocidos por su trabajo,
apreciados, desarrollar habilidades o hacer
contactos comunitarios. Asi, aunque los vo-
luntarios no se lucran econdmicamente con
su labor, la persona obtiene unos beneficios
a través de ella (como sentirse util o ayudar
a otras personas).

De esta forma el voluntario puede eva-
luar tanto los costes y beneficios que le su-
pone ser voluntario y considerar con ellas
su continuidad dentro de dicha actividad,
como una actitud hacia el rol de ser volun-
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tario (Warbuton y Terry, 2000). El balan-
ce entre beneficios y desventajas parece
ser especialmente favorable por ejemplo,
en aquellas personas mayores voluntarias
(Warburton, Terry, Rosenman y Shapiro,
2001) quienes ademas, en comparacidon con
los voluntarios mas jovenes, destacan espe-
cialmente aspectos como la satisfaccion con
la actividad, considerarla un reto o el sentir-
se valorados por realizarla (Omoto, Snyder
y Martino, 2000).

Ademas de la importancia para los res-
ponsables del voluntariado de evaluar los
costes y beneficios que tiene para el vo-
luntario el realizar sus tareas, otros autores
han destacado las barreras que las perso-
nas se encuentran a la hora de comenzar
un voluntariado y como las organizaciones
pueden encarar sus formas de captacion de
voluntarios para evitarlas (Warburton et al.,
2001). Warburton, Paynter y Petriwskyj
(2007) estudiaron las barreras e incentivos
para ser voluntario en mayores de 50 y mas
afos. Su revision en la literatura recoge
como barreras aspectos tales como los cos-
tes econdmicos, poca flexibilidad a la hora
de realizar las actividades de voluntariado,
falta de tiempo para dedicar a esta activi-
dad, percibir discriminacion por edad (en
personas mayores), poca diversidad en las
tareas ofrecidas en el voluntariado, entre
otras. Podemos encontrar, por tanto, barre-
ras personales como poseer habilidades o
caracteristicas de personalidad adecuados
a la tarea a realizar, una mala salud (Li y
Ferraro, 2006), la falta de tiempo o su de-
dicacion a otras actividades (Sundeen, Ras-
koff y Garcia, 2007), aspectos mas macros
como econdmicos o sociales, pasando por
el contexto mas cercano como el cuidado
de un familiar como limitacién para ser
voluntario (Mjelde-Mossey, Chi y Chow,
2002).

Por tanto vemos como diferentes ba-
rreras pueden limitar el acceso de las per-
sonas a ser voluntarias contra el céncer, y
como los costes y beneficios que obtienen
puede ser una fuente para la continuidad o
no del voluntario en acciones contra dicha
enfermedad. Debido el poco estudio que
esta tematica ha tenido en nuestro pais, con-
sideramos que seria interesante contemplar
estos tres aspectos en una muestra de volun-
tarios espafioles en una asociacion contra el
cancer. Asi los objetivos de este estudio son
dos: a) determinar los costes y beneficios
que los voluntarios en contextos de ayuda
a personas con cancer experimentan y b)
cuales son las barreas que estos voluntarios
perciben que existen para ser voluntario on-
coldgico.

Método
Muestra

Contamos con la participacion de 58
voluntarios captados, formados y realizan-
do, en el momento de la investigacion, ta-
reas asistenciales o no asistenciales dentro
del marco de las actividades de la Junta
Provincial de Barcelona de la Asociacidon
Espafiola contra el Cancer (AECC). Estos
voluntarios eran 13 hombres y 45 mujeres.
La media de edad se situd en 48,53 anos
(d.t.=14,995), oscilando entre 21 y 74 afios.
Su estado civil era en mas de la mitad de la
muestra casados (57,1%), seguido de solte-
ros (30,4%), mientras que solo tres partici-
pantes estaban separados y cuatro estaban
viudos. En cuanto a estudios, aquellos con
estudios superiores superaban el 50% de la
muestra, seguidos de estudios de secundaria
(29,3%). Por ultimo, el estado laboral actual
era empleado (56,9%), jubilado (20,7%) y
ama de casa (15,5% en el grueso de los par-
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ticipantes), mientras que dos voluntarios
eran estudiantes, uno estaba en el paro y
otro con una baja.

En cuanto a sus caracteristicas de vo-
luntario, una parte de ellos llevaba impli-
cado hasta tres afios (55,2%) mientras que
el resto manifestaba llevar mas de tres afios
siendo voluntario. Su dedicacion también
fue variable ya que un 20,7% de la mues-
tra estaba implicado menos de una hora y
el resto entre dos o tres horas semanales.
Por ultimo, su relacién con la enfermedad
era bastante cercana en el 62,7% de los vo-
luntarios ya que o bien habia sufrido/sufria
esta enfermedad (20 voluntarios) o bien era
familiar de algun enfermo de cancer (12).
Asi, s6lo 19 personas del estudio no tenian
ninguna relacion con la enfermedad previa
a entrar en la asociacion.

Por ultimo, contamos con la participa-
cion de 40 voluntarios que realizaban asis-
tencia directa a personas con cancery 18 que
lo hacian de forma no asistencial. En cuanto
a sus caracteristicas socio-demograficas, no
difirieron en ninguna variable entre los dos
grupos, mientras que en las caracteristicas
del voluntariado aquellos que estaban en un
voluntariado mds asistencial dedicaban mas
horas semanales que los que no son asisten-
ciales (X?=12.213, gl=1, p<0.001) debido
en parte a que aquellos no asistenciales tie-
ne actividades mas puntuales en el tiempo
que aquel voluntario asistencial que ve cada
semana a una persona con cancer.

Instrumentos

Este trabajo se realiz6 dentro de un estu-
dio mas amplio en el que valoramos aspec-
tos como las motivaciones previas y actuales
en los voluntarios en asociaciones de cancer.
Para este articulo s6lo nos centraremos en
los resultados referentes a los beneficios, las

desventajas y las barreras que dificultan el
inicio de un servicio de voluntariado.

Datos sociodemogrdficos

Se recogieron los siguientes datos so-
ciodemograficos de los voluntarios: sexo,
edad, estado civil, nivel educativo, ocupa-
cion, relacion con la enfermedad asi como
datos en relacién a su servicio de volunta-
riado en la AECC: tipo de voluntariado, ex-
periencia (en afios) y dedicacion (en horas)
al voluntariado.

Beneficios, satisfaccion y desventajas

Los beneficios y desventajas se evalua-
ron a partir de un listado de seis posibles
beneficios y seis posibles desventajas, adap-
tados de los utilizados por Warburton et al.
(2001). Los seis beneficios fueron sentirse
util, ayudar a los demas, autorrealizarse, re-
lacionarse con otras personas, permanecer
activo y mostrar experiencias profesiona-
les, mientras que las seis desventajas eran
demasiado esfuerzo, falta de valoracion de
la tarea realizada, horarios poco flexibles,
aburrimiento, falta de relaciones sociales
y sentimiento de estar atado a la tarea. En
cada beneficio y desventaja el participante
debia sefialar la frecuencia con la que esta
presente en su caso, utilizando un forma-
to de respuesta con cinco alternativas (de
“nunca” a “siempre”).

Barreras

Para la evaluacién de las barreras se
proporciond un listado de 14 limitaciones
entre las cuales el voluntario debia elegir
aquellas tres que consideraba mas impor-
tantes en las dificultades que alguien como
¢l/ella podria tener para ser voluntario. Es-
tas barreras se escogieron de otros estudios
con items similares (Warburton et al., 2001,
Liy Ferraro, 2006; Sundeen et al., 2007).
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Procedimiento

Se enviaron los cuestionarios, junto a
una carta de presentacion del estudio, por co-
rreo electronico (44 envios), en mano (34) o
por correo postal (24) a los voluntarios asis-
tenciales y no asistenciales de una muestra
representativa del voluntariado de la AECC
de Barcelona. Un 56,9% (n=58) de los vo-
luntarios devolvieron el cuestionario rellena-
do. La tasa de participacion fue mas elevada
en los voluntarios a los cuales facilitamos el
cuestionario en mano (un 82,4%) que en los
voluntarios a los cuales enviamos el cuestio-
nario por correo electronico (un 63,6 %) o
por correo postal (un 50%).

Resultados

Beneficios y satisfaccion con el rol de
voluntario

De los beneficios estudiados, los tres
mas mencionados fueron aquellos obteni-
dos del sentimiento de utilidad, sentimien-
to de satisfaccion por el trabajo realizado
y la ayuda ofrecida al otro, percibiendo los
mayores porcentajes en las frecuencias mas
altas (muy a menudo o siempre) (83,02%,

Tabla 1. Beneficios del voluntariado en cancer.

77,78% y 79,25% respectivamente). Todos
los beneficios fueron experimentados por
los voluntarios de este estudio, a excepcidon
del hecho de obtener una experiencia pro-
fesional a través del voluntariado que no
fue mencionado como beneficio por nueve
voluntarios y, de hecho, fue el beneficio me-
nos mencionado en el conjunto de la mues-
tra (s6lo un 42,22% de la muestra lo puntuo
como un beneficio que sentia muy a menu-
do o siempre).

Sin embargo, estas puntuaciones en los
beneficios no fueron homogéneas para todo
el grupo de voluntarios estudiados ya que
segun si era voluntario asistencial o no la
percepcion de beneficios se modificé. En
general, el grupo de voluntariado asisten-
cial parecid recibir mayores beneficios por
su voluntariado que los del grupo no asis-
tencial, aunque solo en dos casos esta dife-
rencia alcanzo diferencia estadistica: fue en
el caso del beneficio “Me permite conocer
a otras personas” y en la media general de
todos los seis beneficios recogidos en su
conjunto (ver tabla 1). Otras variables como
caracteristicas del voluntario (edad, género,
entre otras) no influyeron en la percepcion
de los beneficios obtenidos de la actividad
de voluntariado.

] Grupo Grupo no Valor U de
Item Beneficios asistencial  asistencial Mann-Whitney
1 Me siento util. 4,32 4,13 280,00
2 Me permite ayudar a los demas. 4,29 3,88 230,00
3 Me siento satisfecho/a por el trabajo que realizo. 4,29 3,73 198,50
4  Me permite conocer otras personas. 3,97 3,20 173,00*

5 Estoy ocupado/a y activo/a. 3,86 3,27 189,00
6 Esuna forma de ganar experiencia profesional. 3,27 2,60 165,00
Media de todos los beneficios. 3,78 3,21 207,00%*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Desventajas

Las seis desventajas utilizadas en ge-
neral fueron muy poco mencionadas por
los voluntarios de la muestra obteniéndose
mayores puntuaciones en los problemas de
flexibilidad de horarios para compaginarlo
con otras actividades y la carga que este rol
puede suponer para los voluntarios (5,77%
la menciond de manera Muy a menudo o
Siempre). Mientras, hubo tres desventajas
que ningin voluntario percibio que la pa-
deciera de forma Muy a menudo o Siempre
(Es un trabajo aburrido, Me encuentro con
personas desagradables o Me siento obli-
gado/atado a lo que estoy haciendo como
voluntario/a).

Al no haber obtenido una buena Alfa en
los items de desventajas no se generd una
medida media de los seis items en conjunto,
aunque se estudid la diferencia de cada item
respecto a la variable voluntariado asisten-
cial vs. no asistencial. Como se observa en
la siguiente tabla (ver tabla 2), en cuatro
de las desventajas preguntadas el grupo no
asistencial puntué mas alto. Sin embargo,
las diferencias sélo fueron significativas en

Tabla 2. Desventajas en el voluntariado en cancer.

la desventaja de encontrarse con personas
desagradables que fue mas frecuentemente
mencionada en el grupo asistencial.

De nuevo otras variables como la edad
o género del voluntario no tuvieron influen-
cia en los resultados obtenidos sobre las
desventajas de ser voluntario.

Barreras

Finalmente, preguntamos a los volun-
tarios cudles eran las barreras que podian
impedir que una persona quisiera ser vo-
luntaria. De las 13 opciones propuestas, los
participantes del estudio debian sefialar las
tres mas importantes para ellos. Los por-
centajes se pueden observar en la siguiente
tabla (ver tabla 3).

De esta forma disponer de poca infor-
macion sobre el voluntariado, sus roles,
obligaciones asi como no disponer de tiem-
po para dedicar a esta actividad fueron las
dos barreras mencionadas con mayor im-
portancia. En segundo lugar y profundizan-
do en la temdtica de no disponer de tiempo,
unos destacaron el trabajo como una limita-
cion, mientras que otros especificaron que

) Grupo Grupo no Valor U de
Item Desventaja asistencial asistencial Mann-Whitney
1  Supone una carga y un esfuerzo demasiado
grandes para mi. 1,33 1,47 210,00
2 No se me valora por lo que hago. 1,26 1,38 183,50
3 No tengo flexibilidad de horarios para realizar
otras actividades. 1,62 1,67 214,50
4  Es un trabajo aburrido. 1,17 1,29 209,50
5 Me encuentro con personas desagradables. 1,29 1,06 170,50*
6 Me siento obligado/atado a lo que estoy haciendo
como voluntario/a. 1,16 1,06 225,00

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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esta limitacion se encontraba en las activi-
dades de ocio, ya que la persona se decan-
taba por otras actividades que no fueran el
voluntariado. Por el contrario, aquellas ba-
rreras que no se consideraron importantes,
englobarian aspectos como el voluntariado
como una actividad aburrida, sentirse ma-
yor, tener problemas de transporte o proble-
mas econdmicos.

En este caso no se encontraron dife-
rencias significativas en la mencion de las
barreras para ser voluntario entre aquellos
que realizaban un voluntariado asistencial
y aquellos que lo hacian no asistencial. Sin
embargo, si se observaron diferencias en la
importancia de estas barreras segun la edad
de los voluntarios participantes del estudio.
De esta forma, si dividimos la muestra en-
tre aquellos menores de 50 afios y aquellos
mayores de 50 afios, se encontraron dife-
rencias en la mencidon de cuatro barreras
(ver tabla 4).

Asi, entre los voluntarios mas jovenes
se menciond con mayor probabilidad la ba-
rrera de no disponer de tiempo para dedicar

a ser voluntario asi como la barrera de de-
dicar ese tiempo de ocio a otras actividades
que no fueran voluntariado. Mientras, en el
grupo de mas mayores se mencionaron con
mayor probabilidad las dos barreras relacio-
nadas con aspectos de salud: la propia salud
como una limitacion para ser voluntario o la
salud de otro familiar y su implicacidn en
sus cuidados por el otro lado.

Discusion

Este estudio partia de dos objetivos. En
primer lugar buscaba determinar los costes
y beneficios que los voluntarios en una or-
ganizacidn oncoldgica experimentan. Una
primera conclusidn es que estos voluntarios
perciben comparativamente mas beneficios
que desventajas en su actividad voluntaria.
Ser voluntario con personas que padecen
cancer es una actividad satisfactoria para
estos voluntarios, al menos en los seis be-
neficios observados. Asi, se sienten utiles
al poder ayudar a los demas y se sienten
muy satisfechos con la actividad que llevan

Tabla 3. Porcentaje de percepcion de barreras para ser voluntario en cancer.

Item Barrera

%NO %SI

5 Tener poca informacion sobre lo que es el voluntariado. 53,45 46,55
9 No disponer de tiempo. 53,45 46,55
4  Estar trabajando. 63,79 36,21
12 Preferir otras actividades de ocio. 67,24 32,76
2 Tener una mala salud. 74,14 25,86
1  Las propias personas no creen o consideran que puedan ser voluntarias. 75,86 24,14
3 Tener alguien a su cuidado. 75,86 24,14
7  Lapoca importancia y el poco valor que se da al voluntariado. 77,59 22,41
8 No encontrar el tipo de voluntariado que les satisfaga. 77,59 2241
6 Considerar la labor del voluntario como algo aburrido. 93,10 6,90
10 Sentirse demasiado mayor. 93,10 6,90
11  Tener problemas de transporte para moverse con facilidad por la ciudad. 96,55 3,45
13 Tener problemas economicos. 98,28 1,72
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a cabo. Es un voluntariado que les permite
conocer a otras personas, sentirse ocupados
y activos y en algunas ocasiones obtener
una experiencia con proyeccion de aplica-
cion profesional.

En cuanto a las desventajas la inica que
resaltd fue la de no disponer de flexibilidad
horaria, aunque el porcentaje de mencion
sigue siendo muy inferior al observado en
los beneficios. Es de destacar que cerca de
un 2% de la muestra sintiera que su activi-
dad de voluntariado era una carga y que no
se le valoraba suficiente, dos costes que a la
larga podria contribuir a que esas personas
dejaran de ser voluntarias. Estos dos costes
ya fueron resaltados por Wandersman y Al-
derman (1993) en una muestra de volunta-
rios oncoldgicos.

La tUnica variable que modifico la in-
tensidad de los beneficios y los costes per-

cibidos fue el tipo de voluntariado realiza-
do. Asi, aquellos voluntarios asistenciales
percibieron un mayor beneficio en general
de sus actividades asi como también per-
cibieron que el voluntariado les favorecia
para conocer gente. Este componente inter-
personal vuelve a resaltar en cuanto a los
costes ya que el hecho de encontrase con
gente desagradable fue mas destacado por
el grupo asistencial. Con estas diferencias
se vuelve a constatar la importancia de ob-
servar el tipo de actividad que el voluntario
realiza para poder predecir mejor beneficios
y problemas que se puedan encontrar en su
dia a dia como voluntario (Black y Kovacs,
1999; Celdran y Villar, 2007). Ser volunta-
rio asistencial, a diferencia del no asisten-
cial, estd mas en contacto con otras perso-
nas de manera mas frecuente y de ahi la fa-
cilidad para poder conocer gente. De igual

Tabla 4. Percepcion de las barreras para ser voluntario segun la edad de los voluntarios.

% mencion barrera

Item Barrera <50 aiios > 50 aiios valor X?
1 Las propias personas no creen o consideran que puedan
ser voluntarias. 23,33 25,00 0,02
2 Tener una mala salud. 13,33 39,29 5,09%*
3 Tener alguien a su cuidado. 6,67 42,86 10,36%**
4  Estar trabajando. 43,33 28,57 1,37
5 Tener poca informacidn sobre lo que es el voluntariado. 43,33 50,00 0,26
6 Considerar la labor del voluntario como algo aburrido. 6,67 7,14 0,00
7  Lapoca importancia y el poco valor que se da al
voluntariado. 30,00 14,29 2,06
8 No encontrar el tipo de voluntariado que les satisfaga. 23,33 21,43 0,03
9 No disponer de tiempo. 63,33 28,57 7,03%*
10 Sentirse demasiado mayor. 3,33 10,71 1,23
11  Tener problemas de transporte para moverse con
facilidad por la ciudad. 3,33 3,57 0,00
12 Preferir otras actividades de ocio. 50,00 14,29 8,39%**
13 Tener problemas econdémicos. 3,33 0,00 0,00
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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forma, el estrés y las emociones que surgen
al trabajar de forma continuada junto con
personas enfermas de cancer puede facilitar
que desde la misma persona o su entorno no
se reconozca el papel de los voluntarios o
no se los trate como ellos considerarian que
seria apropiado.

Como segundo objetivo se pretendia
observar cuales son las barreras que estos
voluntarios perciben que existen para ser
voluntario. El poder tener acceso a la infor-
macidn de esta actividad y el no disponer de
tiempo libre (por estar trabajando o preferir
otras actividades de ocio) fueron las barre-
ras mas comentadas. La primera puede ayu-
dar a replantear las acciones de captacion de
voluntarios intentando que la informacion
de lo que supone ser voluntario llegue a
mas personas que podrian estar interesadas.
La segunda barrera mas mencionada puede
ayudar a replantear la imagen del volunta-
riado en nuestro contexto y cdmo poder lo-
grar que esta actividad sea mds competitiva
en frente de otras actividades de ocio. Un
ejemplo seria flexibilizar en la medida de lo
posible los horarios de algunas actividades
del campo del voluntario con personas que
padecen un céncer para poder ser compa-
tible con otras actividades de ocio o po-
der compaginarlo con la vida laboral. Esta
poca flexibilidad fue uno de los costes mas
mencionados por los voluntarios de nuestra
muestra y podria suponer una barrera para
otras personas que desean ser voluntarios y
no disponen de tanto tiempo o de una dedi-
cacion estable en el tiempo.

En cuanto a diferencias observadas en
las barreras segun caracteristicas de los vo-
luntarios participantes solo se observo la
influencia de la edad en la mayor mencion
de cuatro barreras. En cuanto a los més ma-
yores, la salud fue el elemento denominador
de estas dos barreras mas mencionadas por

este grupo en comparacion con el grupo de
menores de 50. Asi, las cuestiones de salud
que las personas mas mayores pueden estar
afrontando y el hecho de ser mas probable
que estén cuidando a otro familiar enfermo
influyen en la mayor percepcion de estos as-
pectos como barreras para ser voluntarios.
En cuanto al grupo de mas jovenes, estos se-
fialaron de manera mas frecuente dos barre-
ras relacionadas con disponer de tiempo para
ser voluntario. Asi es mas facil que estas per-
sonas se encuentren en una situacion laboral
activa o dispongan de menos tiempo de ocio
y de ahi prioricen realizar otras actividades
en detrimento de las actividades de volunta-
rio. Nuevamente se observa como la edad de
los voluntarios es un elemento importante a
tener en cuenta cuando se trabaja con los vo-
luntarios, en este caso a la hora de fomentar
su participacion como voluntarios y trabajar
en las diferentes barreras que una persona se
encuentra a lo largo de su ciclo vital a la hora
de ser voluntario (Sundeen y Raskoff, 2003).

Como limitaciones al estudio presenta-
do cabria resaltar el pequefio tamafio mues-
tral, fruto de haber trabajado con una tnica
organizacion de voluntarios en la lucha con-
tra el cancer, lo que puede restar la generali-
zacion de los resultados a otras poblaciones
de voluntarios. Sin embargo, consideramos
que su caracter exploratorio y novedoso en
nuestro territorio en la temadtica de los vo-
luntarios de organizaciones oncologicas
puede abrir camino a otras investigaciones
centradas también en los beneficios, des-
ventajas y barreras que este tipo de volun-
tariado se encuentra.
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