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RESUMEN 

Los determinantes de la salud se han convertido en el eje principal de actuación 

de la salud pública en los últimos años. Siguiendo este planteamiento, el uso de la 

bicicleta en la ciudad es relevante porque se trata de un estilo de vida saludable y 

ayuda a crear entornos saludables, tratándose de líneas prioritarias de investigación 

del proyecto Horizon 2020 de la Comisión Europea. En este trabajo se propone 

vincular el uso de la bicicleta en el trabajo con el concepto de "ciudad saludable" y las 

redes sociales, analizando un caso práctico innovador de Vitoria-Gasteiz y sugiriendo 

un modelo de difusión de esta práctica a través de las redes sociales. Para ello, se 

realiza una investigación cualitativa de revisión bibliográfica narrativa. 

Vitoria-Gasteiz, como ciudad saludable, tiene varios proyectos con el objetivo de 

mejorar la salud de sus ciudadanos. Algunos de ellos promueven el uso de la bicicleta, 

un medio de transporte que tiene numerosos beneficios tanto para la salud individual 

como para la salud colectiva. Una medida innovadora en este sentido es el uso de la 

bicicleta en el trabajo entre profesionales sanitarios para realizar atenciones a 

domicilio. A pesar de ser un caso innovador, se trata de un modelo de ejemplo 

imperfecto pues falta conocer las percepciones de los usuarios, lo que requiere 

entrevistas que permitan realizar una abstracción teórica y crear un modelo teórico 

apto para cualquier ciudad. Para extender este modelo mejorado, en este Trabajo Fin 

de Máster, se propone el marco teórico de la "difusión de innovaciones a través de las 

redes sociales" argumentando cómo la figura del opinion leader podría ayudar a 

difundir de forma más rápida y eficaz la innovación. Esta propuesta teórica abre una 

nueva línea de investigación con medidas para promocionar prácticas saludables 

lideradas por profesionales de la salud utilizando las redes sociales para su difusión. 

 

ABSTRACT 

 The determinants of health have become the main line of public health 

performance in last years. Following this approach, the use of bicycle in the city is 

important because it is a healthy lifestyle and helps create healthy environments being 

research priorities of Horizon 2020 project of the European Commission. In this paper it 

is proposed to link the use of bicycle at work with the concept of "healthy city" and 

social networks, analyzing a practical innovator case of Vitoria-Gasteiz and suggesting 
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a model of diffusion of this practice using social networks. To do this, a qualitative 

study of narrative literature review is performed.  

 Vitoria-Gasteiz, as a healthy city, has some projects in order to improve the 

health of its citizens. Some of them promote the use of bicycle, a mean of transport that 

has numerous benefits for both individual and collective health. An innovative action in 

this way is the use of bicycle at work among health professionals for care home. 

Despite being an innovative case, if we want to consider it as an example to spread,  

we need to take into account that it is an imperfect model because we don't know the 

perceptions of users, so it requires the use of interviews for a theoretical abstraction 

and create a suitable theoretical model for any city. To extend this improved model, in 

this paper it is proposed the theoretical framework of the "diffusion of innovations in 

social networks", arguing how the figure of the opinion leader could help spread the 

innovation in a faster and more effective way. This theoretical proposal opens a new 

line of research with actions to promote healthy practices led by health professionals 

using social networks for its diffusion. 

 

Palabras clave 

 Bicicleta, ciudades saludables, profesionales sanitarios, Vitoria-Gasteiz, 

Análisis de Redes Sociales y difusión de innovaciones. 

 

Key words 

 Bicycle, healthy cities, health workers, Vitoria-Gasteiz, Social Network Analysis 

and diffusion of innovations. 
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I. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

 El presente trabajo está enmarcado en la asignatura "Contextos del Bienestar" 

del Máster de Investigación en Ciencias Sociosanitarias. La motivación para 

seleccionar un tema que vinculara las prácticas saludables lideradas por profesionales 

de la salud y el concepto de ciudad saludable ha surgido dentro de los contenidos del 

propio Máster, donde se ha puesto de manifiesto cómo las relaciones de los individuos 

se pueden convertir en hábitos y costumbres y cómo estas relaciones están 

influenciadas por el entorno en el que tienen lugar, en cuanto a su localización 

geográfica. Por tanto, explorar qué hábitos han supuesto un valor añadido para las 

ciudades calificadas como "ciudades saludables" y cómo los profesionales de la salud 

podrían liderar dichos hábitos, fue el punto de partida con el que se inició este 

proyecto. El hallazgo del uso de la bicicleta por médicos y enfermeras de Vitoria-

Gasteiz, reconocida como ciudad saludable, constituyó todo un referente para 

analizarlo, marcar una estrategia de búsqueda especializada y proponer un modelo 

teórico que recogiera los procesos relacionales y la difusión de la innovación a nivel de 

distintas instituciones y organizaciones. En este sentido, "redes de relaciones", 

"prácticas saludables", "profesionales sanitarios" y "ciudades saludables" se 

convirtieron en los conceptos clave para este estudio, con el que se pretende aportar 

una propuesta teórica que cubra el vacío científico detectado. 

 Para tal fin, se procederá en primer lugar a justificar el tema seleccionado 

dentro de los objetivos y competencias del Máster Universitario de Investigación en 

Ciencias Sociosanitarias de la Universidad de León. Seguidamente, se abordará la 

relevancia social que podría tener el uso de la bicicleta debido a su impacto medio 

ambiental, e incluso de valores compartidos entre quienes los practican. Las 

propuestas de los estudios recogidos serán analizadas en cuanto a su alineación con 

las estrategias del proyecto Horizon 2020 dentro de la Comisión Europea, por 

entender que es el marco que designa las líneas prioritarias y demandadas en el 

campo de la investigación. En tercer lugar, se presentarán los antecedentes  teóricos 

que defienden el uso de la bicicleta por los profesionales sanitarios como un ejemplo 

para promocionar hábitos saludables. Dicho ejemplo podría convertirse en un modelo 

de innovación, replicable y, por tanto, digno de tener en cuenta por los responsables 

de las instituciones sociosanitarias. Para finalizar, se enumerarán los objetivos 

prioritarios para llevar a cabo este estudio. 
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I.1. Relación con los objetivos y competencias del Máster 

 El tema desarrollado en este Trabajo Fin de Máster surge de la motivación por 

proponer mejoras en la salud implicando los propios determinantes de la salud y 

entendiendo la salud como un concepto holístico, dos pilares fundamentales del 

Máster de Investigación en Ciencias Sociosanitarias. La interiorización de una serie de 

conocimientos y la idea de encaminar hacia los determinantes de la salud políticas 

saludables brindan la oportunidad de reflexionar y buscar la originalidad  en el 

desarrollo y la aplicación de nuevas ideas, reconociendo y proponiendo futuras líneas 

de investigación. De esta forma la combinación del uso de la bicicleta, el concepto de 

"ciudad saludable" y las redes sociales se convierten en el eje principal que sostiene el 

presente trabajo. 

 Holismo es una doctrina que propugna la concepción de cada realidad como un 

todo distinto de la suma de las partes que lo componen (Real Academia Española, 

2001). Proviene del griego holos/n (todo, entero, total, completo) y suele usarse como 

sinónimo de "integral". En este caso nos ayuda a entender al ser humano como un 

"todo" formado por aspectos físicos, mentales, sociales, espirituales y emocionales, 

funcionando como una entidad completa en relación al mundo que le rodea. En estas 

circunstancias, "salud" y "enfermedad" no son términos exclusivamente biológicos o 

psicológicos, sino que parten de la totalidad de la persona y el entorno (Nordenfelt, 

2006). Así, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como "un 

estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades" (WHO, 2014a). Anteriormente, Lalonde (1974) propuso 

un modelo explicativo basado en los llamados determinantes de salud que, a día de 

hoy, continúa siendo el eje principal de actuación en el ámbito de la salud pública. Éste 

está constituido por el estilo de vida, el ambiente (incluyendo el social) en el sentido 

más amplio, la biología humana y la organización de los servicios de salud (ver Anexo 

1). 

 De esta manera, me propongo explorar el uso de la bicicleta en el trabajo entre 

los profesionales sanitarios entendiéndolo como una práctica de "ciudad saludable" y 

aplicando las redes sociales para una posible difusión de esta conducta; temática que 

se refleja dentro de las competencias del Máster de Investigación en Ciencias 

Sociosanitarias. 
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I.2. Relevancia social 

 La literatura ha puesto de manifiesto que 3,7 millones de personas mueren al 

año por la contaminación del aire (WHO, 2014b) y que el sedentarismo es una de las 

10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el mundo (WHO, 2003). 

Ambos datos parecen estar fundamentados o relacionados con las conductas y 

hábitos de los individuos. 

 En este sentido, una medida que podría solventar los problemas previamente 

detectados es la bicicleta. Actualmente esta propuesta resulta relevante por ser un 

medio de transporte eficiente, adaptable, ecológico, que requiere espacio público 

reducido y, potencialmente, que podría generar beneficios sobre la salud individual y 

colectiva (López-Fando, 2010). Además, se trata de un elemento transversal en 

políticas municipales. Por poner un ejemplo, en el mes de junio 2014, en la ciudad de 

Madrid, se han añadido 1.560 bicicletas públicas (León, 2014). 

 Existen dos marcos de aplicación que representan, perfectamente, la 

importancia del uso de la bicicleta. Por un lado, la Carta de Ottawa de la OMS de 

1986, con puntos clave como por ejemplo: la necesidad de construir estrategias 

públicas saludables sustentadas en el fomento y en la coordinación de las políticas del 

sector público de modo que todas contribuyan al logro de la salud universal; la 

conformación de entornos saludables; la participación de la población y el apoyo a las 

acciones colectivas; la capacitación de las personas para el auto cuidado de su salud y 

el fomento de la ayuda mutua o la necesidad de reorientar los servicios de salud hacia 

la comunidad (WHO, 1986). El segundo marco lo constituye la Comisión Europea, la 

cual concentra gran parte de sus actividades de investigación e innovación en el 

Programa Marco denominado Horizon 2020 (H2020). Dicho programa se extiende 

desde el 2014 al 2020 y tiene tres pilares: contribuir a abordar los principales retos 

sociales, promover el liderazgo industrial en Europa y reforzar la excelencia de su 

base científica (Ministerio de Economía y Competitividad, 2013). Así, dentro de los 

retos sociales, la salud, el cambio demográfico, el bienestar, la energía segura limpia y 

eficiente, el transporte integrado o el medio ambiente son algunos de los nuevos 

nichos que se han propuesto investigar, por lo que la propuesta de este trabajo parece 

oportuna y demandada atendiendo a Horizon 2020. 
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I.3. Antecedentes   

 Tras justificar la relevancia del tema y haciendo una búsqueda retrospectiva de 

experiencias similares, se constata que, a mediados del siglo XX, las midwifes 

(matronas) de Londres se desplazaban en bicicleta para realizar las visitas 

domiciliarias (Baker, 2012) o que, por ejemplo, en Nueva Zelanda, en la ciudad de 

Christchurch en 1914, se fundó un grupo de district nurses (enfermeras de Atención 

Comunitaria) que también la utilizaban en sus desplazamientos por la comunidad; de 

hecho, en caso de que no supieran andar en bici, se les enseñaba (Mackay, 2013). En 

el Anexo 2 se pueden ver diferentes imágenes históricas. 

 A partir de ese momento, consideré que los profesionales de enfermería 

podrían convertirse en vehículos de difusión o actores líderes para promocionar un 

estilo de vida saludable ante el resto de la ciudadanía. Comencé a investigar si esta 

práctica era llevada a cabo por los sanitarios en la actualidad. En la revisión 

bibliográfica pude encontrar algún ejemplo de interés para el presente estudio. El 

primero en analizarse fue el caso de Vitoria-Gasteiz, donde un total de 40 

profesionales sanitarios de Atención Primaria se desplazan a diario en bicicleta para 

atender avisos a domicilio (Crespo, 2007). En Mallorca el personal sanitario de Port de 

Pollença o un médico de Cañada Rosal (Sevilla) también son usuarios habituales. Este 

último, en una entrevista realizada a una revista de ciclismo, afirma que "el utilizarla 

cuando voy a trabajar es una forma de fomentar hábitos de vida saludables, soy el 

médico y los pacientes se fijan en lo que hace su médico" (Iberobike, 2013). En el 

Anexo 3 se pueden observar más casos. 

 Fuera de la frontera española, este uso es más habitual (ver Anexo 4). En 

Copenhague las matronas y enfermeras geriátricas realizan las visitas a domicilio en 

bicicleta, "siendo una manera de evitar el estrés al tener que asistir a un hospital" 

(Colville-Andersen, 2011).  En la ciudad de Bristol (Inglaterra), Tony Hutchinson, un 

enfermero de Atención Primaria, asegura que "ir en bicicleta es una forma de 

mantener la tradición y ahorrar dinero en comparación con el uso del coche" (The 

Bristol Post, 2012). La bicicleta también se puede utilizar como sustituto de las 

ambulancias en lugares con mucha afluencia de personas. Esto ocurre en Dubai, 

servicio conocido como Dubai Corporation for Ambulance Services (Geoffrey, 2013). 

También son usadas en el ámbito rural, sobre todo en países con menos recursos 

como Uganda o Zimbabwe. 
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 Sin embargo, estas prácticas, a priori, son contrapuestas a las prácticas más 

habituales derivadas de la sociedad tecnológica que nos rodea, lo cual ha producido 

un aumento del sedentarismo. Por tanto, considerar de nuevo el uso de la bicicleta 

como medio de transporte puede ayudar a mejorar la salud no sólo individual, sino la 

colectiva y, de esta forma, conseguir ciudades más saludables. Este último punto se 

convierte en uno de los factores que se tiene en cuenta en este trabajo ya que, según 

el último informe de las Naciones Unidas sobre asentamientos humanos, la mitad de la 

población mundial vive en ciudades y, dentro de dos décadas, será el 60% de la 

población la que lo haga (ONU, 2013). Así, encaminar actuaciones para mejorar los 

entornos será clave. 

 Por todo lo expuesto, es imprescindible ir pensando en medidas que pongan de 

manifiesto la promoción y extensión de hábitos saludables con el propósito de mejorar 

la salud. De esta manera, determino la importancia de considerar cómo los vínculos 

entre las personas pueden ser causa de salud y bienestar. Hablar de las conexiones 

entre actores y de la influencia del entorno es hacer referencia a una estructura de 

relaciones que se genera entre las partes conectadas o, lo que es lo mismo, una red 

social (Marqués, Fernández, Cabrera, Muñoz, Llopis, & Arias, 2013). Para analizar 

cómo las redes podrían comportarse en estos contextos se necesita una metodología 

que facilite dicha información con el menor sesgo posible y trazar, de esta manera, 

estrategias dirigidas a los intereses objeto de estudio; ese método se denomina 

Análisis de Redes Sociales (ARS) (Marqués, Fernández, Cabrera, Muñoz, Llopis, & 

Arias, 2013). Según la Teoría de Redes el individuo tiene unos determinados 

comportamientos dependiendo del patrón relacional que le rodea (Wasserman & 

Faust, 2007). Por ello, considero imprescindible el uso de las redes sociales para 

extender un estilo de vida saludable, en este caso, el uso de la bicicleta en el trabajo 

entre profesionales sanitarios.  

 

I.4. Objetivos 

 El objetivo principal de este Trabajo Fin de Máster es relacionar el uso de la 

bicicleta en el trabajo entre profesionales sanitarios de Vitoria-Gasteiz con el concepto 

de "ciudad saludable" y las redes sociales. Este objetivo general se materializa en los 

siguientes objetivos específicos: 

a) Comprender el uso de la bicicleta como una medida de acción de ciudad 

saludable. 
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b) Examinar y evaluar el  caso práctico de Vitoria-Gasteiz. 

c) Proponer un modelo de difusión del uso de la bicicleta en el trabajo entre 

profesionales sanitarios mediante las redes sociales.  

 

II. METODOLOGÍA 

 Para el desarrollo de este trabajo, se realiza una investigación cualitativa de 

revisión bibliográfica narrativa. Así, bajo un punto de vista teórico y contextual, se 

pretende descubrir el estado actual del tema.  

 La escasez de estudios empíricos sobre el asunto a tratar, motiva la elección 

de este método, es decir, realizar una síntesis del contenido teórico más relevante. 

Añadido a esto, junto con los conocimientos adquiridos durante el Máster, se emplea 

un método crítico-deductivo para evaluar el caso práctico de la ciudad de Vitoria-

Gasteiz. Finalmente, esto servirá para proponer un posible modelo teórico de difusión 

que combinará el método deductivo y el inductivo. 

 Se efectuó una exhaustiva revisión para concretar y adaptar los diferentes 

marcos teóricos comenzando a finales del mes de noviembre del año 2013 hasta junio 

del 2014. Para ello, resultó esencial la utilización de una bibliografía amplia que abarca 

dos grandes ámbitos de investigación: "salud pública" y "análisis de redes sociales", 

realizando una búsqueda desde el ámbito histórico hasta las publicaciones más 

recientes. 

 Por otro lado, se realizaron diferentes búsquedas tanto en fuentes 

documentales primarias como en fuentes secundarias, considerando de especial 

interés páginas web específicas de instituciones específicas como la OMS y el 

Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, las bases de datos ScienceDirect, Scopus y Pubmed 

tesis doctorales publicadas en Internet, entre ellas la de la Dra. Pilar Marqués Sánchez 

de la Universidad de León de título Influencia de las redes sociales en el rendimiento 

de las organizaciones: un estudio en el sector sanitario y la lectura íntegra de los 

siguientes libros específicos del Análisis de las Redes Sociales: 

 Hanneman, R.A. (2000). Introducción a los Métodos del Análisis de Redes 

Sociales (versión online). 

 Requena Santos, F. (2012). Análisis de redes sociales: Orígenes, teoría y 

aplicaciones. Madrid: Centro de Investigaciones Sociológicas. 
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 Rogers, M.E. (2003). Diffusion of Innovations. New York: Free Press. 

 Valente, T.W. (1995). Network Models of the Diffusion of Innovations. Cresskill: 

Hampton Press. 

 Tras una primera lectura en las bases de datos se realizan búsquedas más 

específicas en las revistas que suscitan mayor interés como Social Networks, Policy 

Health, Academy of Management Review o la Revista Española de Salud Pública, 

utilizando para las búsquedas los siguientes términos MeSH combinados con el 

operador boleano "and": "bicycle", "healthy cities", "health workers", "Social Network 

Analysis" and "diffusion of innovations". Para el tratamiento y el análisis de los textos 

se utiliza la fiabilidad (autenticidad, depuración de la información y contextualización) y 

la adecuación (recopilación de información y selección). Finalmente, se establece 

contacto con la Unidad de Gestión Sanitaria de la Comarca de Álava, con el objetivo 

de intercambiar información de interés a través del correo electrónico y por teléfono. 

 

III. EL USO DE LA BICICLETA EN EL TRABAJO: UNA ACCIÓN DE CIUDAD 

SALUDABLE 

 En este apartado se pretende justificar junto a la literatura especializada en el 

tema, cómo el uso de la bicicleta podría ser una estrategia beneficiosa para conseguir 

ciudades más saludables. Para ello, primero se profundiza en los efectos beneficiosos 

del uso de la bicicleta para la propia salud, en contraposición a los hábitos más 

sedentarios, habituales en los ciudadanos. En segundo lugar, se describe el concepto 

de ciudad saludable, así como las exigencias que toda ciudad debe reunir para 

conseguir esta denominación. Finalmente, se analizan las dos vertientes anteriores 

reunidas en un caso real, Vitoria-Gasteiz, caso que ha sido realmente de interés para 

el investigador que suscribe este trabajo. 

 

III.1. Beneficios del uso de la bicicleta para la salud 

 Muchos de los trastornos y enfermedades del mundo actual están vinculados, 

directamente, con la vida urbana. Uno de estos problemas a los que se enfrenta la 

sociedad actual es el sedentarismo y sus nocivas consecuencias (enfermedades 

cardiovasculares, distintos tipos de cáncer, etc.). Según la OMS, el sedentarismo es 

una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el mundo actual 
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e implica la muerte de más de 3.000.000 de personas al año (WHO, 2003). El 

panorama no resulta menos alentador cuando al sedentarismo se le asocia la 

obesidad, considerada la primera epidemia no infecciosa por la OMS (Thomas, Elliot, 

& Naughton, 2008). 

 Para promocionar la salud y prevenir esta enfermedad, se recomienda realizar 

a lo largo de la vida ejercicio físico de forma habitual y, preferentemente, aeróbico 

(andar, natación, pedalear, etc.), con una duración de entre 20 y 60 minutos (Córdoba, 

& otros, 2012). Por otro lado, el desafío de estructurar y organizar el medio urbano 

mejorando la salud poblacional mediante actuaciones sobre el medio ambiente y 

favoreciendo estilos de vida saludables forma parte de las acciones de salud pública 

(Edwards & Tsouros, 2008).  

 La instauración de la bicicleta como medio de transporte en las ciudades 

cumple con las indicaciones explicadas previamente, cubre las necesidades básicas 

de ejercicio que precisa la mayoría de las personas de todas las edades y ayuda a 

lograr entornos saludables. A continuación, se apuntan los beneficios que tiene la 

realización de esta actividad física tanto para la salud individual como para la salud 

colectiva. En primer lugar, sobre la salud individual:  

 Aparato respiratorio: mejora el funcionamiento de los músculos respiratorios, 

aumenta el intercambio de gases e incrementa la capacidad pulmonar. 

Nellessen, Hernandes y Pitta (2013) demostraron a través de una revisión 

bibliográfica sistemática que la rehabilitación pulmonar, la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC), el asma y las bronquiectasia mejoran 

con actividad física.  

 Aparato cardiovascular: produce un funcionamiento cardíaco más eficiente, 

aumentando el volumen de sangre bombeado en cada latido y el calibre de las 

arterias coronarias, reduciendo la prevalencia de enfermedades como la 

trombosis venosa profunda o la insuficiencia venosa crónica. Por otro lado, se 

le atribuye un efecto hipotensor por su acción vasodilatadora, disminuyendo las 

resistencias vasculares periféricas y la frecuencia cardíaca en reposo. Resulta 

de interés recordar, en este punto, que el 42% de las muertes por cardiopatía 

isquémica y un 46,4% de las muertes por accidente cerebrovascular (ACV) se 

asocian a hipertensión arterial (HTA)  (SEMI, 2004). Jiménez-Pavón & otros 

(2003) demostraron en un estudio descriptivo transversal que la actividad física 
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es un factor protector contra las enfermedades cardiovasculares en los niños, 

sobre todo, a partir de los seis años. 

 Aparato locomotor: aumenta el rango de movimiento de las articulaciones, 

mejora la resistencia del músculo a los esfuerzos y mantiene los huesos en un 

buen estado de mineralización, facilitando el paso del calcio desde la sangre a 

los tejidos óseos. Además, cuando se monta en bicicleta, se estimulan 

pequeños músculos de las vértebras dorsales y se fortalece la zona lumbar 

previniendo la aparición de hernias discales. Así mismo, se protegen las 

articulaciones de las rodillas (los movimientos cíclicos que se realizan al 

pedalear representan una carga mínima para las articulaciones y garantizan 

una situación de sustento óptima para los cartílagos), disminuyendo el riesgo 

de padecer artrosis (Ciclosfera, 2013). 

 Metabolismo: realizar ejercicio aeróbico durante varios meses aumenta en un 

5% la cifra de colesterol-HDL y reduce en el 5% y 4%, respectivamente, las 

cifras de colesterol-LDL y triglicéridos en personas previamente sedentarias 

(Marrugat, Elosua, Covas, Molina, & Rubies, 1996). Además, reduce la 

resistencia a la insulina y la cifra de hemoglobina glicosilada en 0.7, cifra no 

despreciable si se compara con el efecto de los hipoglucémicos orales 

(Diabetes Prevention Program Research, 2002).  

 Sistema inmune: cuando el ejercicio es moderado se puede potenciar la 

función inmune y ayudar a resistir las infecciones virales. Sin embargo, si se 

realiza de forma extrema puede tener el efecto contrario, suprimiendo la 

respuesta inmune e incrementando la susceptibilidad a dichas infecciones 

(Sheprad, 2000).  

 Salud mental: puede disminuir la depresión ya que produce control mental, 

relajación física, humor, sensación de bienestar y mejora la higiene del sueño 

(Craft & Landers, 1998). Larun, Nordhein, Ekeland, Hagen, & Heian (2008) 

evalúan los efectos de las intervenciones de ejercicios en la reducción o 

prevención de la ansiedad o depresión, en niños y jóvenes de hasta 20 años de 

edad de Inglaterra, concluyendo que parece haber un pequeño efecto protector 

del ejercicio físico en los valores de ansiedad y depresión. 
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 Otros efectos: regula los períodos de sueño y vigilia, ayuda al abandono de 

hábitos nocivos como el consumo de tabaco y alcohol y puede contribuir a 

mejorar las relaciones sociales (Martín Pastor, 1995).  

 A continuación, se procede a enumerar los beneficios del uso la bicicleta sobre 

la salud colectiva: 

 Calidad del aire: existen muchas evidencias científicas acerca del daño a la 

salud ocasionado por la contaminación química de la atmósfera; el dióxido de 

azufre, el monóxido de carbono o  el dióxido de carbono son algunos de los 

distintos contaminantes del aire que nos podemos encontrar. Generalmente, 

vienen derivadas de procesos de combustión o de emisiones de vehículos de 

motor; sólo son de origen geológico ocasionalmente (Ecologistas en acción, 

2008). Por este motivo, resulta de vital importancia empezar a apostar por 

medios de transporte más sostenibles como es el caso de la bicicleta. 

 Contaminación acústica: el ruido es un sonido indeseable generalmente a un 

volumen alto. Las actividades humanas que más ruido generan son el tráfico 

rodado, la aviación, los ferrocarriles, la industria, las actividades recreativas 

(bares, discotecas, etc.). Estos ruidos tienen sobre las personas que los 

escuchan repercusiones a nivel fisiológico (alteraciones del sueño, sistema 

auditivo, etc.) y psicológico (nerviosismo, irritabilidad, cansancio, etc.). Reducir 

el uso del vehículo motorizado en favor de la bicicleta puede ayudar a prevenir 

estos problemas. 

 Distribución del espacio público: éste es el lugar donde los ciudadanos tienen 

derecho a circular. Para ello, es fundamental un reparto equitativo del espacio 

público (Agencia de Ecología Urbana de Barcelona, 2000), un espacio que ha 

sido degradado por la presencia excesiva de vehículos. Si se analiza el 

porcentaje de ocupación de espacio público por vehículo se aprecia que un 

coche ocupa 4 metros cuadrados aparcados, una bicicleta 1m y un peatón 

0,5m (López-Fando, 2010). En este sentido, la bicicleta puede favorecer la 

recuperación del espacio público como espacio de convivencia menos 

supeditado al automóvil. 

 Aspectos económicos: la bicicleta es un medio de transporte económico, tanto 

refiriéndose a su adquisición como a su mantenimiento. Además, los costes de 

fabricación son 12 veces inferiores a los de cualquier otro medio motorizado 
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(Fernández, 2012). Es asequible para la mayoría de las personas y no necesita 

combustible. Por otro lado, genera beneficios indirectos (disminución del gasto 

sanitario, disminución de los costes medioambientales, etc.). Desde el punto de 

vista de la eficiencia, la bicicleta presenta una alta competitividad en las 

distancias cortas y medias. Varios estudios destacan su utilidad en la franja 

que va desde una distancia media de 1.5 km a 7.5 km, lo cual no indica que su 

uso pueda no ser el más conveniente por encima y por debajo de tales 

distancias (Fernández, 2012). Es sabido que, en la mayoría de las ciudades 

europeas, los desplazamientos medios en coche son de 5 Km lo que supondría 

entre 15-30 minutos pedaleando dependiendo de la infraestructura y de la 

forma física del sujeto. 

 Aspectos de seguridad: la bicicleta es un vehículo no exento de riesgos pero 

estos pueden minimizarse usando las medidas oportunas. El aspecto que más 

interesa en cuestión de seguridad es la convivencia con el tráfico. Cuando se 

analizan las cifras, el número de accidentes es mayor en áreas urbanas que 

interurbanas, fundamentalmente, por la falta de protección frente al tráfico. 

Numerosos estudios y experiencias en áreas urbanas demuestran que 

favorecer el uso de la bicicleta en la ciudad estimulando la conciencia social de 

respeto puede disminuir la accidentabilidad. 

 

III.2. ¿Qué es una ciudad saludable? 

 Relacionar el uso de la bicicleta en el trabajo con el concepto de "ciudad 

saludable" exige el conocimiento y el dominio de información muy específica en 

relación a las ciudades saludables, un concepto que no empezó a desarrollarse hasta 

los años 70 del siglo pasado.  

 La relación entre salud y municipio tiene en España tradición histórica en el 

campo de los esfuerzos sociales por mejorar la salud de la población. Una parte 

importante de las iniciativas de salud pública aportadas por los salubristas del siglo 

XIX fueron de ámbito local. La llegada de los Ayuntamientos democráticos (1979) 

marcó un punto de inflexión, sobre todo, en los grandes municipios, con la creación en 

la década de los 80 del siglo pasado, de nuevos servicios municipales de salud que 

intentaron cubrir los huecos más urgentes del sistema sanitario (Llorca, Amor, Merino, 

Márquez, Gómez, & Ramírez, 2010).  
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 La cercanía de la Administración local a los ciudadanos y a sus organizaciones 

le facilita tener un conocimiento más real de sus problemas y le posibilita una mayor 

rapidez para tomar decisiones y aplicar medidas ante cualquier problema. Esto sugiere 

un nuevo tipo de liderazgo democrático de la Administración local y un cambio en la 

forma de prestar los servicios desde la intersectorialidad contando con la aportación de 

los agentes sociales (Llorca, Amor, Merino, Márquez, Gómez, & Ramírez, 2010). En 

este contexto, el proyecto Ciudades Saludables de la OMS puede ser el modelo que lo 

facilite.  

 Una de las muestras más importantes de la aplicación del enfoque de 

Promoción de Salud en la práctica real de la salud pública, a nivel local, es la 

estrategia de Ciudades Saludables. Una "ciudad saludable" es aquella que da una alta 

prioridad a la salud en todas sus actuaciones. No se define por un resultado, sino por 

un proceso porque la salud siempre se puede mejorar. Por lo tanto, crea y mejora 

continuamente sus entornos físicos y sociales y amplía los recursos de la comunidad 

para permitir a la gente apoyarse mutuamente en la realización de todas las funciones 

de la vida y el desarrollo de su máximo potencial (WHO, 2014c).  

 El proyecto de Ciudades Saludables de la OMS es un movimiento mundial que 

compromete a los Gobiernos locales en el desarrollo de la salud, todo ello, desde el 

marco de actuación de los determinantes de la salud. Sin embargo, para la 

implementación exitosa de este enfoque, se necesita compromiso político, un cambio 

institucional, liderazgo, capacidad de creación, planificación basada en la asociación 

(alianzas intersectoriales) y proyectos innovadores (WHO, 2014c). La salud es un 

negocio para todos los sectores, y los gobiernos locales están en una posición de 

liderazgo única con poder para proteger y promover la salud y el bienestar de sus 

ciudadanos (WHO, 2014d). 

 El comienzo del proyecto de Ciudades Saludables se puede situar en el 

congreso celebrado en Toronto (Canadá) en 1984 bajo el lema de Toronto Saludable. 

Más allá de los servicios de cuidados de salud, donde se emite la idea del proyecto. 

Ésta es tomada por la Oficina Regional Europea de la OMS para crear un Grupo de 

Planificación del Proyecto. En Lisboa, en el año 1985, se perfila una concepción muy 

nítida del proyecto Ciudades Saludables para Europa (Hancock & Duhl, 1986). En la 

actualidad se denomina Red Europea de Ciudades Saludables de la OMS y está 

constituida por más de 90 ciudades (WHO, 2014c). 
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 Desde el comienzo de este movimiento sus miembros decidieron que, para 

enfocar sus esfuerzos, la Red Europea de Ciudades Saludables de la OMS adaptaría 

algunos temas específicos para un período de 5 años; cada período fue denominado 

"fase". Las fases se centran en temas prioritarios fundamentales y se lanzan con una 

declaración política y un conjunto de objetivos estratégicos. Esto proporcionó un punto 

de referencia para medir el progreso y una forma útil de establecer prioridades entre 

las muchas tareas desafiantes que implica convertirse en una ciudad saludable (WHO, 

2014d).  

 Entre 1987 y 1992, tuvo lugar la denominada I Fase del Proyecto de OMS-

EURO con treinta y cinco ciudades formando parte de esta red y un importante 

desarrollo de Redes Nacionales. En esta primera fase el proyecto crece rápidamente y 

se va definiendo en aspectos básicos como indicadores, desigualdades en salud, así 

como un importante intercambio de experiencias innovadoras. También, tiene lugar el 

Primer Encuentro Europa-América de Ciudades y Municipios Saludables en la ciudad 

de Sevilla en el año 1992 (Federación Andaluza de Municipios y Provincias, 2010). 

 De 1993 a 1997, tuvo lugar la Fase II del Proyecto de OMS-EURO donde se 

creó una Red Europea de 39 ciudades de las que 13 no habían participado en la Fase 

I. Resulta de especial interés la creación de grupos de ciudades asociadas por 

temáticas comunes generando documentos de gran interés técnico. Por ejemplo, se 

ponen en marcha un conjunto de proyectos denominadas Planes de Acción 

Multiciudad. En ellos, diferentes ciudades interesadas en los mismos problemas como 

el alcohol, el SIDA o la nutrición se reúnen y realizan proyectos cooperativos 

(Federación Andaluza de Municipios y Provincias, 2010). 

 Actualmente está en marcha la Fase VI (2014-2018) cuyo objetivo general se 

adscribe al programa Salud 2020 en el ámbito local. El documento Salud 2020 ha sido 

preparado por la Oficina Regional Europea de la OMS y establece las orientaciones 

estratégicas y áreas prioritarias de acción política para Europa, en materia de salud y 

bienestar hasta el año 2020 (Red Andaluza de Salud Pública, 2012). Los siguientes 

dos objetivos estratégicos proporcionan el marco general de la Fase VI: la mejora de la 

salud para todos y la reducción de las inequidades en salud y mejorar el liderazgo y la 

gobernanza participativa para la salud (WHO, 2014e). Estas metas estratégicas 

refuerzan el compromiso de la Red Europea de la OMS para abordar la equidad y los 

determinantes sociales de la salud y la lucha para promover la salud en todas las 

políticas. Los principios de la Red de Ciudades Saludables se han vinculado a cuatro 

puntos generales de actuación (WHO, 2014c): 
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 Medidas para tratar los determinantes de la salud y los principios de salud   

para todos. 

 Actividades destinadas a integrar y fomentar las prioridades europeas y 

mundiales  en materia de salud pública. 

 Incluir la salud en los programas sociales y políticos de  las ciudades.  

 Acciones destinadas a facilitar el buen gobierno y la planificación basada en  

alianzas con relación a la salud.  

 En España también existe una red de ciudades saludables denominada Red 

Española de Ciudades Saludables (RECS), siendo la primera red que se creó en 

Europa de ámbito nacional (Red Española de Ciudades Saludables, 2014). Se define 

como el conjunto de municipios integrados en la Federación Española de Municipios y 

Provincias que dedican sus esfuerzos a promocionar la salud de la población en 

relación con los principios de actuación del proyecto Healthy Cities de la OMS (Red 

Española de Ciudades Saludables, 2014). En octubre de 1986 la OMS propició una 

reunión en Barcelona para dar a conocer el proyecto. Participaron 21 ciudades, el 

Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) y la Federación Española de Municipios y 

Provincias (FEMP). En marzo de 1988, se firmó el primer convenio entre el MSC, la 

FEMP y el Ayuntamiento de Barcelona para la creación de la RECS con ocho 

ciudades: Barcelona, Madrid, Alicante, Pamplona, Santander, Zaragoza, Sevilla y 

Valladolid. En 1990 se firmó nuevamente el convenio entre el MSC y la FEMP, 

comenzando la fase de desarrollo del proyecto con 19 ciudades nacionales. A partir de 

2004 el proyecto se extendió rápidamente, pasando de 65 ciudades a las 152 en el 

año 2010, lo que supone, aproximadamente, el 40% de la población española (Llorca, 

Amor, Merino, Márquez, Gómez, & Ramírez, 2010). 

 Por otro lado, se han desarrollado líneas de actuación para conseguir 

determinados objetivos de la RECS (Red Española de Ciudades Saludables, 2014): 

 Asegurar la intercomunicación de las ciudades participantes en materia de 

promoción de la salud, que permita el intercambio de experiencias y el 

desarrollo de proyectos entre ellas. 

 Consolidar las relaciones intersectoriales necesarias en el ámbito de la 

promoción y protección de la salud. 

 Promover la acción conjunta de las ciudades participantes en materia de 

promoción y protección de la salud. 
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 Ayudar a las ciudades participantes a desarrollar modelos operativos de 

promoción y protección de la salud en la comunidad, que puedan servir como 

modelos de buenas prácticas. 

 Implantar criterios de evaluación e indicadores unificados que permitan evaluar 

las actuaciones y la acreditación de la calidad de su ejecución. 

 Establecer contacto con otros proyectos de ciudades saludables en nuestro 

país y en otros países. 

 Divulgar información relevante sobre la Red Española de Ciudades Saludables, 

las Redes Autonómicas y la Red Europea. 

 Después de lo expuesto en estos dos capítulos, se puede relacionar 

perfectamente el uso de la bicicleta con el concepto de "ciudad saludable". Hemos 

visto cómo una ciudad saludable apuesta por mejorar la salud de sus ciudadanos y los 

beneficios del uso de la bicicleta tanto para la salud individual como para la salud 

colectiva. A continuación se tratará de mostrar y explicar cómo la ciudad de Vitoria-

Gasteiz apuesta por esta acción saludable y cómo las instituciones políticas apoyan su 

uso en el trabajo. 

 

III.3. Bicicleta, salud y trabajo: el caso de Vitoria-Gasteiz  

 Antes de evaluar el caso práctico del uso de la bicicleta entre los profesionales 

sanitarios de Vitoria-Gasteiz, resulta necesario conocer las características de la propia 

ciudad. Vitoria-Gasteiz es una ciudad saludable por varias razones. Por ejemplo, 

recibió un premio de calidad de la Red Española de Ciudades Saludables en la 

categoría "fomento de iniciativas que favorecen estilos de vida saludables" por su 

programa de promoción del consumo de fruta y verdura en la población infantil 

(Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2014a). La duración del programa fue desde 

septiembre de 2011 hasta junio de 2012 y participaron 914 alumnos/as de Educación 

Primaria. Algunos de los logros fueron: 

 El 52% adquirió conocimientos nutricionales. 

 El 54% adquirió conocimientos sobre la ingesta diaria recomendada de frutas y 

verduras. 

 El 77% declaró que desearían consumir más fruta. 

 El 60% declaró, una vez finalizado el programa, que le gustaría comer más 

verdura. 
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 El 74% de los padres/madres respondieron que sus hijos/hijas parecían más 

interesados en comer fruta y verdura después del programa  

 Sin embargo, bajo mi punto mi vista, resultó mucho más importante que el  21 

de octubre de 2010 fuese nombrada European Green Capital 2012 (Capital Verde 

Europea), galardón gestionado por la Comisión Europea con el objetivo de reconocer 

el esfuerzo de aquellas ciudades que se preocupan del medio ambiente y el entorno 

de sus ciudadanos (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2014b). Cualquier ciudad 

europea que supere los 200.000 habitantes puede ser nombrada con esta 

designación. Así, esta distinción pretende considerar a aquellas urbes que:  

 Plantean nuevos objetivos para el desarrollo sostenible y la mejora del medio 

ambiente. 

 Ofrecen pruebas de cumplir las normas medioambientales. 

 Pueden servir de modelo, inspirando a otras ciudades y promocionando  

mejores prácticas. 

 Parte de este éxito se debe a la labor del Centro de Estudios Ambientales 

(CEA). Se trata de una entidad autónoma municipal cuyo objetivo principal es 

estimular las estrategias de formación ambiental de la ciudad de Vitoria-Gasteiz 

(Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2014a).  

 Con relación a las diferentes razones que pueden explicar que Vitoria-Gasteiz 

es una ciudad saludable, a continuación, se exponen diferentes iniciativas que ha 

puesto en marcha su Ayuntamiento en los últimos años para mejorar la salud de su 

población. 

 

Proyecto Fechas Objetivos Acciones 

 
Anillo Verde 
 

 
1993- Presente 

 
- Mejorar la 
biodiversidad. 
 
- Restaurar y 
recuperar la periferia 
de Vitoria-Gasteiz. 

 
- 5 parques consolidados: 
Armentia, Olárizu, Salburúa, 
Zabalgana y Zadorra. 
 
-Parques proyectados: 
Berrosteguieta y Errekaleor. 
 
- Superficie actual: 645 hectáreas 
(has). 
 
-Superficie total prevista: 960 has. 

 

Plan de Lucha contra 
el Cambio Climático 

 
2010-2020 

 
- Reducir la emisión 
de gases de efecto 
invernadero en un 
25% para 2020. 

 
- Mejorar la eficiencia energética 
de las actividades y disminuir el 
derroche de recursos naturales. 
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-  Aumentar la 
conciencia pública 
sobre el cambio 
climático. 
 

- Aumentar el uso de fuentes 
renovables. 
 
- Mejorar la planificación urbana y 
hacer edificaciones sostenibles. 
 
 

 
Plan de Gestión de la 
Calidad del Aire 

 
2003-2010 

 
- Proteger a la 
población de los 
riesgos derivados de 
la contaminación 
atmosférica  y 
mejorar su calidad 
de vida. 

 
- Creación de la Red Automática 
de Vigilancia y Control de la 
Contaminación  del Gobierno 
Vasco. 
 
- Diagnósticos de emisiones de 
gases efecto invernadero y 
fuentes de emisión. 
 
- Elaboración de una memoria 
para poder mejorar los 
resultados. 

 

Plan Integral de 
Ahorro de Agua 

 
2002-Presente 

 
- Proteger la calidad 
ecológica  del agua y 
concienciar sobre la 
importancia del 
ahorro. 

 
- Mejorar la calidad y el 
suministro del agua. 
 
- Creación de una oficina de 
información para los ciudadanos.  
 
- Evitar la entrada en el 
alcantarillado de aguas fluviales 
en épocas lluviosas para evitar la 
sobrecarga de los sistemas de 
saneamiento. 

 
Plan de Gestión del 
Ruido 

 
2008-Presente 

 
- Reducir los niveles 
de ruido. 

 
- Red de control del ruido en 17 
puntos. Mapas estratégicos. 
 
-Formulación de un plan de 
acción. 
 
- Ordenanza de Ruido y 
Vibraciones (herramienta legal). 

 
Plan Integral de 
Gestión de Residuos 
Municipales 

 
2008-2016 

 
- Reducir la cantidad 
de residuos que se 
generan. 
 
- Reutilizar los 
residuos. 
 
-Reciclar. 
 
- Rechazar, no 
comprar productos 
que generan 
residuos 
innecesarios. 
 
- Responsabilizar a 
quienes producen un 
residuo difícilmente 
reciclable. 

 
- Prevención en origen de la 
generación de residuos. 
 
 - Prohibición de vertido de los 
residuos primarios. 
 
- Recogida selectiva del máximo 
de fracciones posibles de los 
residuos urbanos y asimilables. 
 
- Compostaje de la materia 
orgánica biodegradable. 
 
 - Prevenir la generación de 
residuos industriales no 
peligrosos, de lodos de 
depuradora, etc. 

Tabla 1. Tabla de elaboración propia a partir de información obtenida de la página web del 
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz donde se recogen diferentes proyectos en los que está 
involucrada la ciudad para mejorar la salud de su población 
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 Vitoria-Gasteiz sigue un plan focalizando, su preocupación en ciertos criterios, 

aspecto que le ha servido para convertirse en un ejemplo a seguir. Así ocurre, por 

ejemplo, con el proyecto Anillo Verde. Éste es un conjunto de parques de la periferia 

urbana con gran riqueza natural unidos mediante corredores eco-recreativos 

(Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2014f). Socialmente ocupa un lugar destacado en la 

vida de la población ya que se trata de un lugar idóneo para la promoción de la salud, 

bien desde una perspectiva de promoción de actividades saludables como de creación 

de entornos saludables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 Otra de las iniciativas resumidas en la tabla es el Plan de Lucha contra el 

Cambio Climático, elaborado después del acuerdo de los Alcaldeses y Alcaldesas de 

Europa en 2009. Su objetivo principal es disminuir la emisión de gases nocivos en un 

25% para 2020 (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2014c). También se elaboró el Plan 

de Gestión de Calidad del Aire 2003-2010, una medida que ha permitido a la ciudad 

mejorar la calidad del aire, convirtiéndose en una de las ciudades europeas con menor 

cantidad de gases de efecto invernadero en su ambiente (Ayuntamiento de Vitoria-

Gasteiz, 2014d). Reducir el consumo de agua por habitante (Ayuntamiento de Vitoria-

Gasteiz, 2014a), reducir los niveles de ruido elaborando planes de acción a partir de 

los resultados de mapas estratégicos de ruido (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 

2014e) o la elaboración de un Plan Integral de Gestión de Residuos son otras de las 

medidas planteadas por su Ayuntamiento. 

Ilustración 1. Mapa de la ciudad de Vitoria-Gasteiz donde se 
muestra el Anillo Verde (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 
2014f)  
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 Otra de las medidas que ha puesto en marcha la ciudad para seguir 

desarrollándose como "ciudad saludable" es el Plan de Movilidad Sostenible. 

Elaborado por un equipo multidisciplinar tras la opinión de la ciudadanía, se puso en 

marcha en el año 2008 para cumplir una serie de objetivos, entre ellos: promover el 

uso de la bicicleta y el transporte urbano público, ampliar las zonas peatonales, 

completar una red segura de carriles bici y liberar parte del espacio público destinado 

al vehículo motorizado, entre otros (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2014g). En la 

siguiente tabla, se resumen los diferentes proyectos en los que está inmersa la ciudad 

de Vitoria-Gasteiz para estimular el uso de la bicicleta entre los ciudadanos. 

  

 

Proyecto Fechas Objetivos Acciones 

 
CIVITAS 

 
2008-Presente 

 
- Apoyar y evaluar 
nuevas estrategias de 
transporte urbano 
sostenible.  

 
- Creación de redes 
personales y ciclistas. 
 
- Implantación de una 
nueva red de 
transporte público. 
 
- Uso de combustibles 
alternativos. 
 
- Formación en 
conducción eficiente. 

 
 
European Biking 
Cities 

 
 
2013-2015 

 
 
- Mejorar la calidad del 
aire de ciudades 
europeas 
promocionando el uso 
de la bicicleta. 

 
 
- Alianza con 5 
ciudades: Brighton-
Hove, Bolzano, 
Mannheim, Postdam y 
Estrasburgo. 
 
- Campañas 
educativas para la 
coexistencia en 
espacios peatonales. 
 
- Campañas de 
información de la 
normativa ciclista. 
 
- Aumentar la 
disposición de 
infraestructuras 
ciclistas. 
 
- Sanciones a los 
ciclistas que incumplan 
normas. 

 
Naviki 

 
2011-2014 

 
- Fomentar el uso de la 
bicicleta en las 
ciudades europeas. 
 
-Reducir el consumo de 
energía y las emisiones 

 
-Realización y difusión 
de un plano ciclista de 
la ciudad. 
 
- Fomentar actividades 
que promocionen el 
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de gases nocivos. 
 
- Compartir recorridos 
en bicicleta y 
determinar los 
recorridos óptimos 
mediante un enrutador 
ciclista. 

uso de la bicicleta: 
talleres, concursos, 
Semana de la 
Bicicleta, etc. 
 
- Elaboración de 
mapas donde se 
represente el uso que 
hacen los ciclistas de 
las calles. 

 
Red básica de vías 
ciclistas para la 
ciudad (Plan Director 
de Movilidad Ciclista 
de Vitoria-Gasteiz) 

 
1982-Presente 

 
- Impulsar el uso de la 
bicicleta como medio de 
transporte habitual y la 
sustitución del 
transporte en vehículo 
motorizado. 

 
- Creación de red 
urbana ciclista; tiene 
97km. 
 
- Creación de 457 
aparcamientos para 
bicicletas en superficie 
con una capacidad 
para 4.977 plazas. 

 

Servicio de bicicleta 
pública (Plan Director 
de Movilidad Ciclista 
de Vitoria-Gasteiz) 

 
2004- Presente 

 
-  Impulsar el uso de la 
bicicleta como medio de 
transporte habitual y la 
sustitución del 
transporte en vehículo 
motorizado. 

 
- Creación de 17 
puntos de préstamo. 
 
- Mejorar oferta que 
proporciona al 
ciudadano. 

Tabla 2. Tabla de elaboración propia a partir de información obtenida de la página web del 
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz donde se recogen diferentes proyectos propuestos para estimular 
el uso de la bicicleta en la ciudad  

  

 Como muestra la tabla-resumen, Vitoria-Gasteiz está inmersa en determinados 

proyectos tanto a nivel nacional como a nivel internacional con el propósito de 

estimular el uso de la bicicleta entre sus ciudadanos. Uno de ellos es la iniciativa 

CIVITAS, proyecto planteado por la Unión Europea, que apuesta por la implantación 

de transportes urbanos más sostenibles. Aunque se inició en el año 2002, Vitoria-

Gasteiz no perteneció a él hasta el año 2008, incorporándose a la fase CIVITAS-PLUS 

a la vez que otras 24 ciudades europeas (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2014h). 

Otros proyectos son: el European Biking Cities dentro del programa Clean Air, una 

iniciativa que cuenta con la colaboración de otras 5 ciudades europeas para la puesta 

en común de ideas y propuestas que ayuden a incrementar el uso de la bicicleta 

(Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2014i) y el proyecto Naviki desarrollado por la 

Universidad de Ciencias Aplicadas de Münster (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 

2014j) (ver Anexo 5 para más información).  

 No obstante, los esfuerzos de Vitoria-Gasteiz para estimular el uso de este 

medio de transporte se remontan al siglo XX. En la década de los 50 del siglo pasado 

se construyó uno de los primeros carriles bici a nivel nacional; tenía una longitud de 2 

kilómetros. Por entonces la bicicleta tenía un papel fundamental en la sociedad tras la 

instauración de dos fábricas de producción de bicicletas de gran trascendencia: Iriondo 



25 
 

(CIL) en 1948 y Beistegui Hermanos (BH) (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2010) 

(Anexo 6 para ver imágenes históricas). Poco después, en 1982, se aprobó una red 

básica de vías ciclistas, aproximadamente, de unos 80 km de longitud (Ayuntamiento 

de Vitoria-Gasteiz, 2010). De esta forma Vitoria-Gasteiz se convertiría en un referente 

en este tipo de infraestructuras.  

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

 A pesar de los altibajos sufridos en la creación de nuevas infraestructuras 

ciclistas desde entonces, en la actualidad la red urbana ciclista alcanza 97 km y 

dispone de 457 aparcamientos para bicicletas en superficie  con una capacidad  de 

4.977 plazas. 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 3. Red actual de movilidad ciclista (Ayuntamiento de 
Vitoria-Gasteiz, 2010) 

Ilustración 2. Propuesta de red de carriles 
bici de 1985 (Ayuntamiento de Vitoria-
Gasteiz, 2010) 
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 Por otro lado, un paso muy importante para animar a los ciudadanos a utilizar 

la bicicleta fue la creación de un servicio de bicicletas públicas en el año 2004. Así, por 

ejemplo, en 2009 se registraron en este servicio 54.716 personas (9000 inscripciones 

más que el año anterior). En el mismo año el número de préstamos fue  de 154.898, 

en comparación con los 110.155 de 2008 (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ilustración 4. Aparcabicis propuestos (puntos rojos) y existentes 
(puntos amarillos) (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2010) 

Ilustración 5. Accesibilidad a puntos de préstamos. Situación en el año 
2010 (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2010) 
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 En el año 2006, se realizó el estudio de Movilidad Cotidiana y Modos de Vida, 

donde se manifiesta que el 53% de los hogares de Vitoria-Gasteiz disponían, al 

menos, de una bicicleta y que el número de bicicletas en total sobrepasaba las 46.000 

unidades. Otro dato de interés fue que la gran mayoría de los desplazamientos que se 

realizaban eran por motivos laborales o estudio, recorriendo distancias medias de 3,5 

km (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2010). 

 Vitoria-Gasteiz se muestra como una ciudad ideal para el uso de la bicicleta. 

Sus características físicas y urbanistas son bastante proclives y posee tradición 

histórica relevante. A pesar de ello, en la actualidad, el papel de la bicicleta en el 

reparto modal representa tan sólo un 3% de los desplazamientos diarios de la ciudad 

(Torres, 2003).  

 A partir de este punto se expone el caso práctico que suscita el mayor interés 

en esta investigación. Se trata del uso de la bicicleta en el trabajo entre los 

profesionales de Vitoria-Gasteiz. Actualmente en la ciudad un total de 40 profesionales 

sanitarios de Atención Primaria se desplazan a diario en bicicleta para atender avisos 

a domicilio (Crespo, 2007), una medida propuesta por los propios profesionales. 

Posteriormente, el Gerente de Atención Primaria de la comarca de Álava transmitió 

esa posibilidad al resto del equipo que ejerce como médicos y enfermeros, sumándose 

unos 15 facultativos y 20 enfermeros. Para ello, el Servicio Vasco de Salud 

(Osakidetza) adquirió en el año 2007 un total de 14 bicicletas para 7 centros de salud 

(Olaguibel, San Martín, Lakua-Arriaga, Lakuabizkarra, Sansomendi, Aranbizkarra II y 

Abetxuko) de las 13 unidades de Atención Primaria que existen, para que los 

profesionales pudiesen utilizar este medio de transporte ecológico.  

 Nos encontramos ante una propuesta de acción de ciudad saludable pues no 

sólo está impulsada por los propios ciudadanos (en este caso los trabajadores) sino 

también por una institución política (Servicio Vasco de Salud). Sin embargo, se trata 

de un modelo imperfecto. Para poder extender esta práctica entre otros grupos u otras 

instituciones es necesario comprender este caso en toda su profundidad, buscando 

sus fortalezas y debilidades. En primer lugar, nos faltan más resultados a parte de los 

encontrados en la bibliografía, así que una de las técnicas que se puede utilizar es la 

entrevista a los usuarios. Sin embargo, la dificultad es doble. Primero, se debe de 

pensar en las preguntas a realizar, es decir, plantear un guión de la entrevista. 

Conocer aspectos como qué les motiva a desplazarse en bicicleta, si merece la pena o 

no su uso, ventajas y desventajas, si resulta eficiente, si resulta factible, sus vivencias, 

etc., podrían convertirse en datos de gran interés.  Luego, habría que transformar las 
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respuestas de las entrevistas en interpretaciones que pudiesen sustentarse 

científicamente. Al ir más allá de una perspectiva puramente biomédica 

(aparentemente más objetivable y cuantitativa), nos adentraríamos en perspectivas 

que exploran la subjetividad de los profesionales sanitarios como objeto de análisis.  

 Desde el ámbito de la investigación cualitativa, el análisis de las entrevistas 

comparte algunas características de los métodos descriptivos, también denominados 

etnografías, ya que con las entrevistas tratamos de comprender mejor qué está 

sucediendo y cómo es vivida esa experiencia, qué significado se le atribuye. Es decir, 

pretender proporcionar una "imagen fiel a la vida" de lo que la gente dice y del modo 

en el que la gente actúa (Taylor & Bodgan, 1990). Con las respuestas de las 

entrevistas, se aplicarían las técnicas de codificación y categorización, esto es Teoría 

Fundamentada. La Teoría Fundamentada o Teoría Anclada (Grounded Theory) 

descrita por Glaser y Strauss (1967), utiliza el método inductivo para descubrir 

hipótesis, teorías o conceptos, partiendo directamente de los datos y no de marcos 

teóricos existentes. Este método pretende teorizar sobre problemas muy concretos 

que podrán adquirir categoría superior cuando se vinculen nuevos estudios de otras 

áreas sustanciales (Taylor & Bodgan, 1990).  

 En resumen, esta argumentación teórica aplicada a este estudio, consistiría en 

crear un modelo de respuestas propio de la ciudad de Vitoria-Gasteiz, realizado 

mediante abstracción teórica una vez realizadas las entrevistas. El paso siguiente será 

explicar cómo las redes sociales pueden ayudar a la difusión del uso de la bicicleta en 

el trabajo. 
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IV. LAS REDES SOCIALES COMO MÉTODO DE DIFUSIÓN DEL USO DE LA 

BICICLETA EN EL TRABAJO 

 En este apartado se pretende justificar junto a la literatura especializada en el 

tema, cómo el uso de la bicicleta en el trabajo puede considerarse una innovación y la 

utilidad que podrían tener las redes sociales para su difusión. El punto de partida es 

una de las líneas de investigación que sigue y desarrolla la Dra. Pilar Marqués 

Sánchez de la Universidad de León, en concreto, la aplicación de las redes sociales en 

el ámbito socio-sanitario. En primer lugar, se describirán algunos conceptos claves 

específicos del Análisis de las Redes Sociales y se mostrará la importancia de las 

redes relacionales en el ámbito de la salud. En segundo lugar, se explicará el marco 

teórico de la "difusión de innovaciones a través de las redes sociales", contexto donde 

se enmarca el uso de la bicicleta en el trabajo. Finalmente, se propondrá un modelo de 

difusión que podría utilizarse en un futuro para expandir esta práctica saludable. 

 

IV.1. Importancia de las redes sociales en el ámbito de la salud 

 Para la comprensión de conceptos claves del Análisis de las Redes Sociales es 

necesaria una selección previa de aquellos términos que resultan de mayor interés en 

para el trabajo. Marqués (2010) realiza un enfoque teórico muy apropiado y riguroso 

que permite al lector la comprensión de una serie de definiciones específicas del ARS. 

Así, su tesis doctoral es una referencia obligada y sirve aquí para fundamentar algunos 

argumentos que se desarrollan a continuación.  

 La literatura considera a Barnes como el primer investigador que utilizó 

explícitamente el término de red social (Marqués, 2010, p.19). Una red social es "un 

conjunto de puntos, algunos de los cuales están unidos por líneas. Los puntos son 

personas o grupos y las líneas indican que los individuos interactúan mutuamente. Así, 

se podría pensar que el conjunto de la red social genera una red de este tipo" (Barnes, 

1954). Otra definición de red social dice que "las personas buscan establecer lazos 

con otras personas, utilizando estas relaciones para lograr sus objetivos" (Mehra, 

Kilduff, & Brass, 1998). Lazo, en este sentido, es lo que establece una conexión o 

nexo entre dos actores (Wasserman & Faust, 2007). 

 La investigación en redes sociales ha desarrollado componentes a partir de 

conceptos matemáticos, sociológicos y antropológicos, permitiendo analizar los 

escenarios relacionales (Marqués, 2010, p.4). Este conjunto de componentes ha sido 
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denominado Análisis de Redes Sociales (ARS) y su aforismo es que los actores que 

forman parte de una red no son independientes, influyendo entre sí en función de las 

relaciones que mantienen (Borgatti & Li, 2009). Sin embargo, el gran auge de este 

método de estudio se produce a partir del siglo XX en relación al incremento en la 

producción científica de esta temática lo que supuso la creación de programas 

informáticos que pudieran abarcar todo tipo de análisis planteados por esta 

metodología, como por ejemplo, UCINET (Marqués, Fernández, Cabrera, Muñoz, 

Llopis, & Arias, 2013).  

 Uno de los campos de actuación del ARS es la salud. Según la Teoría de 

Redes, el individuo se comporta de una manera o de otra dependiendo del patrón 

relacional que le rodea (Scott, 2006; Wasserman & Faust, 2007) por lo tanto, podría 

tener unas determinadas respuestas en cuanto a su estado de salud (hábitos 

saludables, detección de problemas, etc.). Marqués, Fernández, Cabrera, Muñoz, 

Llopis, & Arias (2013) proponen un resumen actualizado de la aplicación del ARS en 

este campo. Por ejemplo, ha sido utilizado por distintos investigadores a nivel 

epidemiológico (Lakon & Valente, 2012), se ha demostrado que las estructuras de 

redes están relacionadas con el hábito de la actividad física en los jóvenes y el 

sobrepeso (Macdonald-Wallis, Jago, Page, Brockman, & Thompson, 2011), los 

aspectos depresivos (Hatzenbuehler, McLaughlin, & Xuan, 2012), el hábito tabáquico y 

el uso de drogas en los jóvenes (Lakon & Valente, 2012), el riesgo de los camioneros 

para contraer el VIH (Schneider, McFadden, Laumann, Kumar, Gandham, & Oruganti, 

2012), la discapacidad en la población urbana y su vejez (Escobar, Puga, & Martín, 

2008), hábitos para mejorar la salud cardiovascular (Strully, Fowler, Joanne, Emelia, 

Levy, & Christakis, 2012) la influencia de los comportamientos de los padres en sus 

hijos en cuanto a los hábitos de salud, transferencia del optimismo, etc. También, 

Marqués (2010) analiza la influencia de las redes sociales en el rendimiento de las 

organizaciones sanitarias. 

 Como se comprueba, el ARS tiene mucho que aportar a las ciencias de la 

salud. En este trabajo se propone extender el uso de la bicicleta en el trabajo entre 

distintos profesionales sanitarios, razón por la cual interesa identificar los agentes más 

influyentes. En una fase posterior se intentaría trabajar con ellos para que actuasen 

como difusores de prácticas beneficiosas. A menudo, estas personas influyentes no 

son conscientes de su papel y pueden no tener nada que ver con los agentes 

“formales” de salud. Valente (1995) ha mostrado cómo la difusión de las nuevas 

prácticas es más rápida si los puntos de partida son estas personas “centrales” en las 
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redes locales (Molina, 2004), aspecto que tiene que ver con la centralidad, es decir, la 

posición que ocupa un actor en la red (Bavelas, 1948). 

  

IV.2. Difusión de innovaciones a través de las redes sociales 

 A pesar de ser una actividad que se realiza desde principios del siglo XX, no es 

muy habitual ver en la actualidad a una enfermera o a un médico desplazarse en 

bicicleta para realizar las atenciones a domicilio. De hecho, como se mencionó en la 

introducción de este trabajo, hay pocos casos conocidos en el mundo. Esta 

información es la que permite entender esta práctica como un proceso innovador, es 

decir, novedoso. Poder extender el uso de la bicicleta entre profesionales sanitarios es 

un objetivo que el investigador se plantea a largo plazo y, para ello, el marco teórico de 

la "difusión de innovaciones a través de las redes sociales" puede ser un gran aliado. 

No obstante, para poder comprender este punto de vista, es necesario comprender el 

concepto de innovación, el de difusión y el de difusión de innovaciones a través de las 

redes de relación, una vez que ya se conoce el de red social. 

 Una innovación "es una idea, práctica u objeto que es percibida como nueva 

por un individuo u otra unidad de adopción” (Rogers, 2003). Difusión puede 

entenderse como “el proceso por el cual una innovación es comunicada por ciertos 

canales a través del tiempo, entre los miembros de un sistema social” (Rogers, 2003). 

Por lo tanto, la difusión de innovaciones es el proceso por el cual unos pocos 

miembros de un sistema social adoptan una innovación, posteriormente, con el tiempo, 

más individuos la adoptan hasta que todos o la gran mayoría de los miembros adoptan 

la nueva idea (Rogers, 2003; Valente, 1993).  

 Una de las dificultades de la adopción de innovaciones es que éstas son a 

menudo inciertas, ambiguas y suponen un riesgo para el sujeto (Menzel & Katz, 1955; 

Moscovici, 1976). La incertidumbre percibida anima a los individuos a recurrir a otros 

que han tenido experiencia previa con la innovación para aprender más sobre ella, 

averiguar el coste y determinar qué tan efectiva es (Becker, 1970). Por lo tanto, la 

presencia de riesgo e incertidumbre durante la difusión de una innovación significa que 

los individuos confían más en los comportamientos de sus inmediatos. 

 En relación con esto, existe el llamado proceso de innovación-decisión. Es el 

proceso por el cual un individuo está motivado para reducir su incertidumbre sobre las 
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ventajas y desventajas que puede ocasionar una innovación. Hay 5 fases en este 

proceso (Rogers, 2003): 

1. Conocer que existe la innovación. 

2. Persuadir hacia el uso. 

3. La decisión de adoptarla o rechazarla. 

4. Implementación y uso. 

5. Confirmación de la decisión.  

 Ryan y Gross sentaron las bases para el paradigma de la difusión en una 

publicación de 1943 que encontró que los contactos sociales, la interacción social y la 

comunicación interpersonal son influencias importantes en la adopción de nuevos 

comportamientos (Valente & Rogers, 1995). Su estudio pionero fue seguido por 

cientos de estudios de difusión llevados a cabo en la década de 1950 y comienzos de 

1960 con el objetivo de examinar el proceso de difusión más detalladamente a través 

de una amplia variedad de temáticas (Rogers, 2003). La mayoría de los estudios 

apoyan la idea de que los contactos interpersonales son influencias importantes en la 

adopción del comportamiento. 

 Con relación a la difusión de la innovación, dos son las teorías de más interés 

en relación con este trabajo: el Thershold models (modelos de umbral) y los opinion 

leaders (líderes de opinión). Su interés radica en la posibilidad lógica de pensar cómo 

nuestras actitudes se ven modificadas por una persona influyente, por querer imitar a 

alguien o por la influencia que tiene un grupo para sentirnos más seguros en la 

adopción de una innovación. Véanse una por una: 

 Con respecto a los Threshold models (modelos de umbral) de comportamiento 

colectivo, se postula que un individuo se involucra en una conducta motivado por la 

proporción de personas en el  sistema social que ya participan en dicha conducta 

(Granovetter, 1978). Granovetter se basa en la premisa de que los thresholds son la 

proporción de los adoptantes en el sistema social necesario para que un individuo 

adopte una innovación. La adopción de un individuo de un nuevo comportamiento 

colectivo depende, pues, de la conducta de adopción de los demás en el grupo o 

sistema. Las personas con low thresholds (bajos umbrales o baja resistencia) se 

involucran en el comportamiento colectivo antes que los demás, es decir, son early 

adopters (adoptantes tempranos), mientras que los individuos con high thresholds 

(altos umbrales o alta resistencia) adoptan el comportamiento después de que la gran 

mayoría del grupo lo haya hecho; estos últimos también son llamados laggards 
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(rezagados) (Valente, 1996a). Estas ideas llevadas a la propuesta de este trabajo, 

supondrían que cuantas más personas de una red social utilizasen la bicicleta en el 

trabajo, habría más posibilidades de que el individuo intentase adoptar esta innovación 

al comprobar que realmente esta nueva práctica es aceptada y llevada a cabo con 

éxito y satisfacción. 

 La presencia de una distancia considerable de tiempo entre los primeros 

adoptantes y los últimos indica que la estructura social y los factores psico-sociales 

influyen en el proceso de difusión. Si uno mira la adopción acumulativa de una 

innovación en una comunidad, se sigue una curva en forma de S, como se ve en el 

documento original de Ryan y Gross de los años 30 (Ilustración 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 Un ejemplo es proporcionado por Coleman, Katz, & Menzel (1966), que 

recogieron datos sobre la adopción de un nuevo medicamento (tetraciclina) por los 

médicos en cuatro comunidades de Illinois (Estados Unidos).  

 

 

Ilustración 6. La proporción de los adoptantes en la red 

personal de un individuo, en general, aumenta durante el 

proceso de difusión. La exposición es la proporción de los 

adoptantes en la red personal de un individuo en un tiempo 

dado. Por lo tanto, ésta aumenta con el tiempo a medida que 

más personas del sistema social lo adoptan (Valente, 1996a). 
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 A cada médico se le pidió que nombrara a tres compañeros que fuesen 

amigos, socios de asesoramiento, y compañeros de discusión de un tema. La figura 

(a) muestra una red personal típica de un médico que estaba conectado a cinco 

personas: dos amigos, dos socios de discusión y un compañero de consejos. En este 

punto, nadie había adoptado el uso de la tetraciclina. La figura (b) muestra la misma 

red personal 3 meses después, cuando los dos compañeros de discusión habían 

adoptado el uso de la tetraciclina (puntos negros). A partir de este momento, es 

cuando el individuo está expuesto a la innovación a través de sus socios de la red 

personal.  

 El grado de exposición se calcula dividiendo el número de adoptantes (2 en la 

figura b), por el tamaño total de la red personal (5 en este caso). Por lo tanto, el grado 

de exposición a la innovación es del 40% para este médico en el momento del período 

3. En la figura (d), se muestra que el doctor adopta la innovación en el período 8, es 

decir, 8 meses después, cuando todos los socios de la red ya la habían adoptado. Por 

lo tanto, el threshold (umbral de adopción) en este caso fue el 100%.  

 La segunda teoría que hemos seleccionado para este trabajo, y que se 

relaciona con la difusión de la innovación, es la denominada opinion leaders (líderes 

de opinión). La investigación en los líderes de opinión ha puesto de manifiesto que la 

mayor influencia en la decisión de los individuos para adoptar una innovación es la 

Ilustración 7. Adopción de un nuevo medicamento basado en el 
threshold model (Valente, 1996a) 
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opinión de unos pocos de confianza (Valente & Davis 1999; Rogers 2003). Son 

personas que afectan las opiniones, actitudes, creencias y el comportamiento de otras. 

Son actores centrales en las redes sociales y adoptan las innovaciones antes que los 

demás (Rogers 2003; Valente & Pumuang 2007). Por otro lado, Rogers (2003) afirma 

que el liderazgo de opinión es "el grado en que un individuo es capaz de influir en las 

actitudes de otros individuos o de la conducta manifiesta de manera informal, de una 

forma deseada y con relativa frecuencia."  

 Normalmente, los opinion leaders son personas socialmente accesibles, tienen 

un status socioeconómico alto, están más expuestas a los medios de comunicación y 

son más cosmopolitas (llevan nuevas ideas a su grupo social) por lo que adoptan la 

innovación antes que los demás. De hecho, forman parte de la llamada hipótesis de 

flujo de dos pasos. Esto quiere decir que, primero, los opinion leaders adoptan la 

innovación gracias a que la han visto a través de los medios de comunicación y, luego, 

transmiten la información sobre la innovación a sus seguidores. (Katz, 1957; Robinson, 

1976; Weimann, 1982).  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 De acuerdo con el enfoque estructuralista, hay dos grupos de actores que 

tienen más influencia en las redes sociales que otros. Uno es el que acabamos de ver 

(opinion leaders) y el otro son los opinion brokers (Burt, 1999; Valente & Davis 1999; 

Rogers, 2003). Estos últimos traen nueva información a grupos y actúan como 

intermediarios entre los grupos de composición similar (Burt, 1999). Un broker, 

Ilustración 8. Two Step Flow Model, modelo basado en los líderes de opinión. 
Figura extraída de Internet basada en el modelo de (Katz, 1957)  
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también, puede regular el flujo de información dentro de una red (Burt, 1999) y 

conectar con un agujero estructural en una red. La teoría de los agujeros estructurales 

está relacionada con el famoso teorema de Granovetter (1973) sobre la "fuerza de los 

lazos débiles". Granovetter divide las conexiones de la gente en los lazos fuertes y 

débiles. Los fuertes lazos son las conexiones que nos definen: la familia, la amistad y 

las relaciones conyugales,  mientras que los lazos débiles son los lazos menos 

emocionales: las personas que uno conoce, pero no ha invertido gran cantidad de 

emociones en él (los conocidos, etc.). Los lazos débiles también son personas que 

están poco conectadas en una red. Por lo tanto, los opinion brokers se encargan de 

contactar con estas personas que están poco conectadas en la red y así se difunde 

una innovación a través de subgrupos poco conectados dentro de un sistema 

(agujeros estructurales). De nuevo, llevando esta teoría a la propuesta que aquí se 

plantea, el opinion leader podría ser aquella persona que adoptó la innovación primero 

o que propuso la idea. Podría ser la figura referente para intentar convencer a las 

personas que están en su red social. Por otro lado, los opinion brokers podrían ser 

sanitarios que adoptan la innovación en un período corto de tiempo desde que 

empieza a expandirse. Además, servirían de conexión a otros grupos (otros centros de 

salud) con pocas conexiones en este sentido, es decir, que no usan o no tienen 

especial interés en el uso de la bicicleta en el trabajo.  

 Este poder para influir en los demás, esta opinión de liderazgo, se basa en el 

grado de especialización y la posición del líder de opinión en una particular red social 

(Aula & Parviainen, 2012). Con el fin de identificar a los líderes de opinión individuales 

mediante el uso de Análisis de Redes Sociales, el concepto más importante y de uso 

frecuente es la centralidad de la red. La centralidad indica que los actores pueden ser 

considerados como los que están en el centro de las redes (Borgatti, 2006).  

 Sin embargo, también existen otros métodos para identificar a un opinion 

leader sin tener que usar necesariamente el Análisis de Redes Sociales (Tabla 3). 
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Método  Descripción Pregunta Ventajas Limitaciones 

 

Método 

sociométrico 

 

Se pregunta a los 

miembros de un 

sistema a quiénes 

acudirían para pedir 

consejo o información 

sobre una temática. 

 

¿Quién es tu 

líder? 

 

Las preguntas 

sociométricas son 

fáciles de 

administrar y 

adaptables a 

diferentes tipos de 

configuraciones y 

problemas: validez 

muy alta. 

 

El análisis de datos 

sociométricos 

puede ser 

complejo. Requiere 

un gran número de 

demandados para 

localizar un grupo 

pequeño de líderes 

de opinión. No es 

aplicable a 

muestras donde 

sólo una 

proporción del 

sistema social es 

entrevistado. 

 

Clasificación del 

informante 

 

Pedir subjetivamente 

a informantes claves 

de un sistema que 

identifiquen a un líder 

de opinión. 

 

¿Quiénes 

son líderes 

en este 

sistema? 

 

Es un método en 

el que se ahorra 

más barato y 

requiere menos 

tiempo en 

comparación al 

sociométrico. 

 

Cada informante 

debe estar 

completamente 

familiarizado con el 

sistema. 

 

Método de 

autodesignación 

 

Preguntar a cada 

demandado una serie 

de preguntas para 

determinar el grado 

en el que él/ella se 

percibe a él/ella 

mismo como líder de 

opinión. 

 

¿Eres un 

líder en este 

sistema? 

 

Mide la percepción 

individual de su 

liderazgo de 

opinión, lo que 

influencia su 

comportamiento. 

 

Depende de la 

precisión con la 

que los 

encuestados 

pueden identificar 

la imagen de ellos 

mismos. 

 

Observación 

 

Identificar y registrar 

lazos de 

comunicación de una 

red social según van 

sucediendo. 

 

No se realiza 

pregunta. 

 

Alta validez. 

 

Entrometido; 

funciona mejor es 

un sistema muy 

pequeño y podría 

requerir mucha 

paciencia por parte 

del investigador. 

Tabla 3. Ventajas y limitaciones de cuatro métodos distintos para identificar líderes de opinión. 
Tabla traducida de la original publicada en Rogers (2003) 
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IV.3. Una propuesta de modelo de difusión interorganizacional multilevel 

 El ARS ha sido utilizado como herramienta exploratoria y predictiva en los 

niveles micro y macro de las organizaciones (Marqués, 2010, p.36). En cuanto a los 

primeros, los tópicos más analizados han sido la posición de un actor dentro o fuera de 

su equipo (Oh, Labianca, & Chung, 2006), los estilos de liderazgo y su influencia en el 

entorno (Mehra, Dixon, Brass, & Robertson, 2006). Por otro lado, el nivel macro ha 

sido investigado a través de temas relacionados con las alianzas estratégicas (Gulati, 

1999), los procesos para transferir nuevas ideas (Perry-Smith & Shalley, 2003) y la 

transferencia de conocimiento en los procesos de innovación (Ahuja, 2000).  

 Teniendo en cuenta las ideas que plantea Marqués (2010), lo que se pretende 

en este trabajo con las redes sociales es difundir el uso de la bicicleta en el trabajo 

entre profesionales sanitarios a nivel intraorganizacional e interorganizacional. En 

ambos casos, resulta muy importante reducir la conocida brecha CAP (Conocimiento-

Actitud-Práctica), es decir, hay una demora entre el momento en el que una persona 

se entera de la existencia de una innovación y el momento en el que la adopta 

(Valente, 1996b). Reducirla es la meta de muchas intervenciones (Chaffee & Roser, 

1986; Hornik, 1989). Por lo tanto, aquí se propone usar la figura de los opinion leaders 

ya que se ha demostrado que el proceso de difusión de una innovación es mucho más 

rápido cuando se hace a través de los mismos.  

   

 

 

 

 

 

 

  

  

Ilustración 9. Si los primeros adoptantes de una innovación son los opinion 
leaders, la difusión se extiende do forma mucho más rápida (Valente & Davis, 1999) 
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 La explicación es la siguiente: se generaron redes hipotéticas en las que los 

lazos entre los miembros fueron asignados al azar. Cada red representa 100 personas 

y cada una de ellas hace siete nominaciones al azar. Entonces, se simuló la difusión 

asumiendo que cada persona adoptaría una innovación cuando su red personal 

superara un porcentaje de adopción conjunta del 15 por ciento. A continuación, se 

comparó tres condiciones de difusión basados en si los primeros 10 adoptantes fueron 

(1) opinion leaders, o aquellos que recibieron más nominaciones; (2) randoms, o 

personas escogidas al azar; o (3) marginals (marginales), o los que recibieron menos 

nominaciones. Cada condición se simuló 1000 veces y se promediaron los resultados 

de más de 1000 pruebas. La figura 2 muestra las curvas de la adopción media 

acumulativa para las tres condiciones. Si los primeros adoptantes son líderes de 

opinión, la difusión se acelera rápidamente y todo el mundo ha adoptado la innovación 

en el período de tiempo 3. Por el contrario, si los primeros adoptantes son 

seleccionados al azar, la curva del medio en la figura 2, la velocidad de difusión es 

más lenta, con sólo el 30 por ciento de la red después que ha adoptado la innovación 

en período de tiempo 3. Del mismo modo, si los primeros adoptantes son aquellas 

personas que están en los márgenes (los que tienen menos nominaciones), la 

velocidad de difusión es la más lenta, con sólo el 15 por ciento de la red después que 

ha adoptado la innovación en el período de tiempo 3. 

 A nivel intraorganizacional, para pasar la información, interesa que haya un alto 

grado de densidad. La densidad de un grafo es el número de lazos o líneas de relación 

al número de todas las posibles líneas (Wasseman & Faust, 2007). Es decir, es el 

grado en el que una red está interconectada. Por tanto, la densidad de un grafo o red 

va desde 0 cuando no existen vínculos a 1 cuando todos los lazos posibles se hacen 

realidad. Una red personal densa se compone de numerosas conexiones, por lo tanto, 

es posible que la velocidad de difusión fuese más rápida. 

 Una vez que los opinion leaders hayan hecho su papel dentro de la institución y 

se haya conseguido aumentar el número de adoptantes de la innovación, llegaría el 

momento de extender esta práctica a otras instituciones. El opinion leader de Vitoria-

Gasteiz (por ejemplo) contactaría con opinion leaders de otras ciudades. No obstante, 

no valdría cualquier ciudad. La conexión tendría que ser entre ciudades que tengan 

homofilia. Homofilia es el grado en el cual un par de individuos que se comunican 

entre sí son similares (Rogers, 2003). Esa similitud puede encontrarse en ciertos 

atributos, como creencias, educación, estado económico, etc. Es más probable que la 

comunicación sea más efectiva entre individuos homofílicos (Rogers, 2003). Es decir, 
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se tendría en cuenta una serie de criterios de discriminación. Así, sería muy 

interesante que las otras ciudades fuesen españolas y dispusieran de infraestructuras 

para poder ir en bicicleta (carril bici, aparcamientos, etc.). Por lo tanto, el opinion 

leader de Vitoria- Gasteiz difundiría su modelo (que para entonces ya sería perfecto y 

estaría basado en la teoría creada tras realizar las entrevistas mencionadas en 

capítulos anteriores)  propio de su ciudad. Finalmente, se miraría qué ciudades 

adoptaron primero la innovación y, así, comprobar la teoría de Hägerstrand (1952) que 

afirma que la difusión de innovaciones se produce primero entre espacios 

geográficamente más cercanos. 

 

V. CONCLUSIONES 

 Buscar la relación entre el uso de la bicicleta en el trabajo, el concepto de 

"ciudad saludable" y las redes sociales, supone la consecución de un trabajo que 

propone la difusión de una acción de ciudad saludable para mejorar la salud de las 

personas. A continuación, se exponen las conclusiones extraídas a partir de los 

resultados obtenidos, enumeradas por orden, según las distintas fases de la 

investigación: 

 La incorporación de la bicicleta como medio de transporte de uso habitual tiene 

claros beneficios, tanto para la salud individual como para la salud colectiva. 

 Una "ciudad saludable" es aquella que da una alta prioridad a la salud en todas 

sus actuaciones. No se define por un resultado, sino por un proceso, 

necesitando un alto compromiso político, sobre todo, a nivel local. Con este 

propósito nace el proyecto de Ciudades Saludables de la OMS, focalizando sus 

esfuerzos en períodos de 5 años denominados fases donde se abordan un 

conjunto de objetivos estratégicos comunes con el fin de mejorar la salud de la 

población. 

 El uso de la bicicleta en la ciudad es una acción de ciudad saludable, una 

medida que mejora la salud y está impulsada por las instituciones políticas. 

 Una medida innovadora es el uso de la bicicleta en el trabajo entre 

profesionales sanitarios de Atención Primaria de Vitoria-Gasteiz, realizando los 

desplazamientos a los domicilios en este medio de transporte. A pesar de ser 

una práctica con pasado histórico, es interpretada aquí como una innovación, 
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pues es una práctica que es percibida como nueva por un individuo u otra 

unidad de adopción, ya que no se conocen muchos casos similares. 

 Esta acción representa un modelo de ejemplo imperfecto. Para extender este 

modelo a otras instituciones es necesario conocer sus fortalezas y debilidades, 

faltando, en este caso, las percepciones de los usuarios. Para mejorarlo se 

propone la utilización de entrevistas para realizar una abstracción teórica y la 

creación de un modelo de respuestas propio de la ciudad de Vitoria-Gasteiz 

que podría servir de ejemplo a otros lugares. 

 Las redes sociales podrían ser una buena herramienta para la difusión de esta 

innovación. Desde el marco teórico de la "difusión de innovaciones a través de 

las redes sociales" propongo la figura del opinion leader como pieza clave para 

la difusión del uso de la bicicleta entre profesionales sanitarios. Esta persona 

afecta las opiniones, actitudes, creencias y el comportamiento de otras ya que 

se ha demostrado que adopta las innovaciones antes que los demás y la 

velocidad de difusión de la innovación es mayor cuando el primero que la 

adopta es este sujeto.  

 Finalmente, se propone un modelo de difusión a nivel interoganizacional 

multilevel. A nivel intraorganizacional es clave que el opinion leader aumente 

sus contactos y aumentar, así, la densidad de su red personal. A nivel 

interoganizacional, este sujeto difundiría un modelo perfecto propio de la 

ciudad de Vitoria-Gasteiz a otras instituciones, elegidas bajo unos criterios de 

discriminación, como la disponibilidad de carriles bici en la ciudad. 

 Esta propuesta teórica abre una nueva línea de investigación que 

propone medidas para promocionar prácticas saludables lideradas por 

profesionales de la salud utilizando las redes sociales para su difusión. 

 El reto que tienen las ciudades saludables es ir avanzando hacia la 

incorporación de la salud y la equidad en la agenda política, desarrollando 

formas de gobierno cada vez menos jerarquizadas y dando a la ciudadanía y a 

los agentes sociales la posibilidad de participar en el gobierno de su salud. 

Para ello, es necesario potenciar las alianzas y hacer más visibles su modelo 

de trabajo y sus resultados. Un papel clave en este sentido lo tendrá el Análisis 

de las Redes Sociales. 
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VII. ANEXOS 

 

VII.1. Anexo 1. Los determinantes de la salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 11. Esquema de los determinantes de la salud propuesto por la 
OMS (Dahlgren, & Whitehead, 1991) 

Ilustración 12. Esquema de los determinantes de la salud propuesto por Lalonde (1974) 
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VII.2. Anexo 2. Imágenes históricas del uso de la bicicleta entre profesionales 

sanitarios  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 13. La enfermera Maude, 4ª por la derecha, se encuentra con un grupo 
de enfermeras de Atención Comunitaria y sus bicicletas fuera de su sede en la 
calle Durhan en el pueblo de Chrischurch, año 1914.  Esta enfermera era la 
encargada de enseñar a andar en bici a aquellas enfermeras que no sabían 
(Mackay, 2013) 

Ilustración 14. Enfermeras de Atención Comunitaria en 1939 (District nurse, 2007) 
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Ilustración 15. Enfermeras de Atención Comunitaria en Melbourne, año 1904 (District 
nurse, 2013) 

Ilustración 16. Enfermeras y enfermero de Atención Primaria en Inglaterra en los 
años 50 del siglo pasado (Stephens, 2013) 
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Ilustración 17. Enfermera desplazándose en bicicleta en Chile en los años 50 
del siglo XX (Colegio de Enfermeras de Chile, 2013) 

Ilustraciones 18 y 19. Tres enfermeras del Hospital Privado de  Auckland, en 1890 (Auckland Museum, 2014) 
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VII.3. Anexo 3. Profesionales sanitarios que usan la bicicleta en el trabajo en 

España 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustraciones 20 y 21. Profesionales sanitarios de Vitoria-Gasteiz se desplazan en bicicleta ofertadas por 
el Servicio Vasco de Salud para realizar visitas a domicilio (Agencias de Vitoria, 2007; Zabaleta, 2007) 

Ilustración 22. Ángel López, médico rural de 
Cañada Rosal (Sevilla) se desplaza a diario en 
bicicleta para realizar las atenciones a 
domicilio (Iberobike, 2013) 

Ilustración 23. Una enfermera de A Illa 
de Arousa (Galicia) hace las visitas a 
domicilio en bicicleta (Abella, 2008) 
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Ilustración 24. En el centro sanitario de Port de Pollença (Mallorca) también la utilizan 
para desplazarse a los domicilios, vemos el caso de Margalida Sastre (Frau, 2013) 

Ilustración 25. Dos sanitarios de la DYA (Detente y Ayuda, un Servicio 
de Atenciones de Emergencia en el País Vasco) se desplazan en 
bicicleta en verano por zonas muy transitadas (De la Rosa, 2012) 

Ilustración 26. Algunos enfermeros de Castilla y León se han 
desplazado esporádicamente en bicicleta para protestar contra 
los recortes (Efe, 2012) 
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VII.4. Anexo 4. Profesionales sanitarios que usan la bicicleta en el trabajo en 

otros países 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 27. En Copenhage las enfermeras 
geriátricas y las matronas se desplazan en bicicleta a 
los domicilios (Colville-Andersen, 2011) 

Ilustración 28. La enfermera Jody Hoppis ha creado 
una pequeña empresa llamada mobile medicine. Es un 
servicio privado de salud  que consiste en atender la 
salud en el domicilio de los pacientes utilizando la 
bicicleta como medio de transporte por la ciudad de 
Bellingham (Estados Unidos) (Khan, 2010) 

Ilustración 29. La Dubai Corporation for Ambulance Services utiliza bicicletas para 
atender las urgencias (Geoffrey, 2013) 
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Ilustraciones 30 y 31. En Uganda, algunos profesionales sanitarios se desplazan en bicicleta para atender 
a la población ya que, literalmente, es imposible acceder en coche a algunos lugares (Kampala 2 Cape 
Town, 2010) 

Ilustración 32. En el ámbito rural, en países menos desarrollados como 
Zimbabwe también son partidarios de su uso (International Medical Corps 
UK, 2012) 
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VII.5. Anexo 5. Proyecto Naviki de Vitoria-Gasteiz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Ilustraciones 33-39. Todas pertenecen al informe realizado por el Ayuntamiento en relación con el Proyecto Naviki 
(Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2014j) 
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VII.6. Anexo 6. Imágenes históricas del uso de la bicicleta en Vitoria-Gasteiz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 40. Instalaciones de Bicicletas 
Iriondo en la calle Comandante Izarduy en 
1957 (Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2010) 

Ilustración 41. Ciclistas en Portal de Villareal, 
verano de 1955 (Ayuntamiento de Vitoria-
Gasteiz, 2010) 

Ilustración 42. Imagen del antiguo carril-bici de 
Portal de Gamarra, 1964 (Ayuntamiento de Vitoria-
Gasteiz, 2010) 

Ilustración 43. Imagen de la celebración del "Día 
del Pedal". Calle Eduardo Dato, 1959 
(Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2010) 


