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Laburpena 

Aurrerapen teknologikoa hainbat sektore eraldatzen ari da, hauen artean osasun-sektorea. 

Errealitate birtuala bezalako teknologia berrien inplementazioak ospitaleko lan-prozesua berritzen ari 

da. Nahiz eta sektore honetan duela gutxi txertatutako teknologia izan, literaturak erakusten du tresna 

honen potentziala erabiltzeileak erreala dirudien ingurune digitaletan murgiltzeko. Hala ere, teknologia 

hau osasun-sektorean tresna eraginkorra izateko, funtsezkoa da profesionalen lankidetza 

multidiziplinarra eta ondo zehaztutako lan-fluxua integratzen duen gauzatze-plan bat ezartzea. 

Hitz gakoak: Errealitate birtuala, teknologia murgiltzaileak, plangintza kirurgikoa, ospitalea, 

formakuntza, biki digitalak.  

Abstract 

Technological growth is transforming various sectors, including the healthcare sector. The arrival 

of new technologies such as virtual reality is innovating hospital work processes. Despite being a recent 

addition to this field, literature is already showing the potential of this technology to immerse users in 

a completely digital environment. However, for this technology to be consolidated as an effective tool 
for healthcare staff, it is essential to establish an implementation plan that integrates the 

multidisciplinary collaboration of various actors and a clearly defined workflow. 

Keywords: Virtual reality, inmersive technologies, surgical planning, hospital, medical education, 
digital twins.   

1. Sarrera eta motibazioa

Gaur egungo gizartean, lan egiteko, baliabideak erabiltzeko eta denbora optimizatzeko ohiturak 

aldatzen ari dira teknologian eman diren bilakaerengatik. (Chahal et al., 2023). Honek eragin 

zuzena du hainbat sektoreen transformazio digitalean, baita sektore sanitarioan ere. Ospitale 

berrietan TIK (informazio eta komunikazio teknologiak) tresnak erabiltzen dira inguruneak 
eraldatuz. Honek, prozesu klinikoen eraginkortasuna, profesionalen eta pazienteen arteko 

komunikazioa eta baliabideen kudeaketa hobetzen du, ikuspegi integral batekin (Jongen, 2023). 

Honen adibide gisa Covid-19aren ondoren, Espainiako hainbat ospitaletan (Biobizkaiako Osasun 

Ikerketako Institutua barne) 3D inprimaketarako plataformak ezarri dira, praktika klinikoko 
hainbat jardueratan laguntzeko (Valls-Esteve et al., 2024). Era berean, simulazio birtualak 

erabiltzen hasi dira arnas egokitzaileak probatzeko (Heras et al., 2023).  

Modu honetan, osasun-sektorean teknologia berri bat ezarri ahal izateko, beharrezkoa da haren 

kostu-eraginkortasuna ebaluatzea. Erosketak gastu sanitarioa handitzen badu ere, haren ezarpen 

eta erabilera eraginkorrak praktika klinikoan onurak ekar ditzake (Visconti & Morea, 2020).  

Errealitate areagotua (EA), errealitate birtuala (EB) eta errealitate mistoa (EM) duela gutxi 

ezarri dira osasun-sektorean, baina eragin handia izaten ari dira. Egia da hiru teknologia hauek 
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antzekotasun ugari partekatzen dituztela eta, kasu batzuetan, elkarrekin erabiltzen direla . Hala 
ere, bakoitzak bere ezaugarri eta aplikazio espezifikoak ditu (1. irudia). Alde batetik, EAak 

elementu birtualak ingurune errealean gainjartzen ditu. EBak aldiz, erabiltzailea ingurune guztiz 

digital batean murgiltzen du, simulazio-esperientzia osoa eskainiz (Matsumoto et al., 2015). 

EMak, EAaren eta EBaren elementuak batzen ditu eta elementu birtualen interakzioa ahalbidetzen 
du (Ke et al., 2019).   

1. Irudia. Errealitate areagotua (EA), errealitate birtuala (EB) eta errealitate mistoaren (EM)

desberdintasunak eta aplikazioak aurkezteko egindako irudi propioa hurrengo garapen teknologikoetan 

oinarrituta: A. Gurses et al., 2022 eta Ramiro Hernán et al., 2021 B. Das et al., 2023 eta Basurtuko I+G+B 

Unitatea eta Biobizkaia OIIk garatutako ingurune birtuala. C. Servicios Realidad Virtual y Aumentada | 

Sector Sanitario, 2021 

EBarekin erlazionatutako software eta hardware aurrerapenei esker, EBaren bidez lortutako 
esperientzia birtualak geroz eta errealistagoak dira, mundu errealera hurbilduz. Ingurune birtual 

horiek irudikatzeko erabiltzen diren betaurrekoek 360ºko murgiltze sentipena eskaintzen die 

erabiltzaileei (Rizzetto et al., 2020). Gainera, ukimenaren bitartez (Suresh Babu et al., 2024), 
ingurunean dauden elementu birtualekin interakzionatzeko gaitasuna dute erabiltzaileek, 

errealitatean sentituko lituzketen sentsazio antzekoak senti ditzazkete.  

Argitalpen honek, gaur egungo EBaren egoera osasun arloan deskribatzen du. Horrez gain, 

EBeko plataformak ezartzeko beharra azpimarratzen du, osasun profesionalen jarduera kliniko 

asistentziala errazten duten tresnak direlako.  

2. Errealitate birtualaren gaur egungo egoera osasun-sektorean

2020an, EBaren erabilera praktika klinikoan hasierako faseetan aurkitzen bazen ere (Smith et 

al., 2020), gaur egun teknologia honen egokitzapen-maila desberdina da ospitale bakoitzean. 
Osasun arloan EBaren kostu-eraginkortasunari buruzko ikerketa gehiagoren beharra dagoen 

arren, teknologia honek eskaintzen dituen abantailak erakusten dituzte azken ikerketa 

esperimentalek (Kouijzer et al., 2023). Horregatik, EBak plataforma seguru eta kontrolatu bat 

bezala ezartzen ari da (Stucki et al., 2024), ospitalearen beharrei erantzuteko gaitasuna duena.   
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EBak eskaintzen duen murgilpen gaitasunari, hala nola, betaurrekoei eta ukimen sistemeei 

esker, bere aplikagarritasuna osasun arloan handitzen ari da (Javaid & Haleem, 2020). Badaude 

argitalpen zientifiko asko erakusten dutenak teknologia honen erabilera pazienteen tratamendu 
medikuetarako. 360ºko bideo murgiltzaileek pazienteen estresa, antsietatea eta minaren 

pertzepzioa murrizten laguntzen dute, tratamendu onargarriagoak eta, kasu askotan, 

eraginkorragoak lortuz (Ehizogie Paul Adeghe et al., 2024). Teknologia honek tratamendu 

psikiatriko eta psikologikoetan ez ezik (Baghaei et al., 2021), errehabilitazio-tratamenduetan ere 
badu baliagarritasuna. 

Osasun-sektorearen barruan, EBaren ezarpenak bi diziplina hauetan izan du erakarpen 

nabarmena: medikuntzaren formakuntzan eta interbentzio kirurgikoen plangintzan (2.irudia). 

Horregatik, teknologia honen aplikagarritasuna bi arlo hauetan aztertuko da, implementazioaren 

garrantzia azpimarratuz eta arlo bakoitzean eskaintzen duen balio gehigarria azalduz.   

2.1. Medikuntzaren formakuntza 

Modelo anatomikoak hiru dimentsiotan (3D) ikustea edo sentsazioak hautematea ospitale baten 

barruan egongo balira bezala, abantaila asko ditu ikasle eta osasun-langileen prestakuntzan 

(Tomlinson et al., 2019). Tene et al., 2024, argudiatzen dute prestakuntza medikuan EBaren 

ezarpenarekin, ikasleek hobeto eskuratzen dituztela ezagutzak eta formakuntza klaseetan 
partaidetza aktiboagoa dela. Modu berean, Kapoor et al.-ek 2014ko ikerketan nabarmendu zuen 

EBeko betaurrekoak eta ukimen sistemak balio gehigarri bat ematen ziotela simulazio birtualari, 

eskaintzen duen errealismo-sentsazioari esker.   

Formakuntza, ez da soilik ikasle eta osasun arloko profesional berri eta esperientzia 

gutxikoentzat. Prozedura edo estandar kliniko berrien etengabeko eguneratzeak eta teknologia 
berrien inplementazioak osasun-langileei etengabeko ikaskuntza prozesu batean egotea eskatzen 

die. Ingurune birtuala, praktika klinikoan gerta litezkeen egoera desberdinei nola aurre egin 

ikasteko balio handiko tresna da. Simulazio hauen balioa nabarmen handitzen da prozedura 

kliniko konplexuen praktiketarako, hala nola prozedura kirurgikoetarako eta larrialdi-
egoeretarako (Mergen et al., 2024). Murgiltze-sentsazioari esker, erabiltzaileek ospitale barruan 

daudela sentitzen dute, esperientzia klinikoa eskuratzeko eta, ondoren, praktika klinikoan behar 

bezala jarduteko.   

Duela urte asko, industria militarrak, automobilgintzak eta aeronautikak simulazioak eta 

prestakuntza praktikoak erabiltzen dituzte beren profesionalen prestakuntza rako, emaitza 
objektiboak lortzeko eta balorazioak egiteko. Medikuntza arloan, entrenamendu eta praktika-

prozesu estandarrak oraindik ere gorpuekin, laborategi-ereduekin eta animaliekin egiten dira 

(Mao et al., 2021). Hala ere, gorpuekin praktikatzearen kostu altuak, eredu horien urritasunak eta 
alderdi etikoek teknika kirurgikoen entrenamendurako simulazio birtualak garatzeko beharra 

sortu dute (Goh et al., 2021a).  

Ohiko teknika hauekin alderatuta, EBaren bitartez garatutako ingurune birtualek abantaila 

argiak eskaintzen dituzte formakuntza arloan. Simulazio hauek nahi adina aldiz errepikatu 

daitezke, eta haien konfigurazioa erraz alda daiteke prozesu kliniko desberdinak simulatzeko eta 

formakuntzaren beharrei egokitzeko. Gainera, ikaskuntza modu objektibo batean balioesteko 
aukera ematen dute eta urrutiko edo online prestakuntza sustatzen dute (Izard et al., 2017).  
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2. Irudia. A. EBaren bidezko entrenamendu kirurgikoa belauneko artroplastiarako (Goh et al., 2021b).

B. Ebakuntza kirurgiko baten plangintza EBa erabiliz baraila berreraikitzeko (Manzie et al., 2023). C. 

Virtualware (Virtualware, 2023) garatutako ingurune birtual bat formakuntzarako. 

2.2. Interbentzio kirurgikoen plangintza 

EBaren erabilera laguntzen du interbentzio kirurgikoen plangintzan (Cimerman & Kristan, 

2007; Crossingham et al., 2009; Drake et al., 2019; Maloney & Rutner, 2019; Wilde et al., 2015) , 

badaude kasu klinikoak, non, hasiera batean tomografia konputarizatua (TK) edo erresonantzia 

magnetikoaren (RMN) irudietan oinarrituta egin zen plangintzan aldaketak egin zirela EBa erabili 
ondoren (Xie et al., 2021). Ingurune birtual hauek pazienteari egindako irudietatik lortutako 3D 

modelo pertsonalizatuetan oinarritzen dira. Irudi hauek talde kirurgikoek aztertzen dituzte eta 

ebakuntza kirurgikoaren plangintza egiteko erabiltzen dira.   

Ingurune birtual hauek garrantzi handiagoa edukitzen dute doitasun handia eskatzen dituzten 

ebakuntza kirurgikoen plangintzetan, esaterako, torloju pedikularren, inplanteen edo protesien 

kokapenean (Carl, Bopp, Saß, Voellger, et al., 2019; Maloney & Rutner, 2019). Ebakuntza 
hauetan zehaztasuna ezinbestekoa da interbentzio kirurgikoaren arrakasta bermatzeko.  

TK edo RMNren bitartez lortutako pazientearen irudi bidimentsionalek (2D), interpretazio 

sakona eskatzen dute talde kirurgikoaren aldetik, egitura anatomikoen arteko erlazio 

tridimentsionalak (3D) buruan berreraikitzeko. Hala ere, 2Dko irudiek ez dute beti ahalbidetzen 

3D egituren konplexutasuna zehaztasunez ikustea (Wellens et al., 2019). Horrek mugatu egiten 
du funtsezko erlazio anatomiko guztiak argi ikusteko gaitasuna, bereziki kasu konplexuetan.   

Horregatik, 3Dko inprimaketek eta EBeko inguruneek irudi medikoak ikusteko eta 

interpretatzeko paradigma berri bat sortu dute.  Nahiz eta hasiera batean 3Dko inprimaketak 

ospitaletan gehien erabilitako teknologia izan, EBaren sorrerak aukera berriak sortu ditu 

ebakuntza kirurgikoen plangintzan. Horrela, gaur egun, talde kirurgikoek bi teknologiak dituzte 
eskura pazientearen anatomia 3Dn aztertzeko eta interbentzio kirurgikoa nola egin erabakitzeko. 

Kirurgia aurreko fase hauetan hartzen diren erabakiak ebakuntza-denbora murrizteko, 

baliabideak optimizatzeko eta sor daitezken zailtasunak aurreikusteko egiten dira (Shirk et al., 

2019). Beste modu batean esanda, pazientearen diagnostikoa eta tratamendua hobetzen saiatzen 

da (Lan et al., 2023), bere ospitale-egonaldia murrizteko eta bere ongizatea sustatzeko. Gainera, 
EBak ingurune birtual horietara urrunetik sartzeko aukera ematen du, ezagutzak trukatzeko eta 

beste ospitale batzuetako profesionalekin lankidetzan aritzeko aukera emanez. 
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3. Errealitate birtualeko plataforma baten ezarpena

Teknologia berri bat ospitale baten barruan sartzeko ezinbestekoa da honen onura klinikoak 

agerian uztea (Wake et al., 2020). Ingurune birtual hauen garapen eta erabilerarekin lotutako kostu 
eta denbora inbertsioak, balio erantsi bat erakarri behar du pazienteentzat eta ospitaleko osasun 

zerbitzuarentzat. Horregatik, teknologia horri errendimendu maximoa ateratzeko, eta modu 

honetan, baliabideak optimizatzeko eta kostuak murrizteko, ezinbestekoa da oso ongi zehaztutako 

lan-fluxu bat izatea (García et al., 2022).  

Aurretik aipatutako edozein esparrutan aplikagarria izan daitekeen ingurune birtual bat 

garatzeko, prozesu osoan zehar modu aktiboan parte hartuko duen diziplina anitzeko lankidetza -
talde bat behar da. Alde batetik, beharrezkoa da osasun-langileen ezagutza klinikoa, eta, bestetik, 

garapen teknologikoa gauzatuko duen lantalde tekniko espezializatu bat. Horrek agerian uzten du 

premiazkoa dela eragileen arteko lankidetza eta profil teknologikoen integrazioa, hala nola 
ingeniari biomedikoena edo informazio teknologikoetan adituena. 

3Dko modelo anatomiko batekin denbora errealean interakzioa ahalbidetzen duen ingurune 

birtual bat garatu nahi izanez gero, García et al., 2022en ikerkuntzan, ospitaleko erradiologia 

zerbitzua garapen teknologiko horren ardatz izan behar litzakeela ondorioztatzen da.   

Zerbitzu hau pazientearen irudiak lortzeaz eta interpretatzeaz arduratzen da, diagnostiko zuzen 

bat emateko. Behin hori lortuta, ebakuntza kirurgikoaren plangintzarako erabiliko den atal 

anatomikoa segmentatzen du. Ondoren, segmentatutako atal hori talde teknikoari bidaltzen zaio, 
ingurune birtual batean integratu eta errealitate birtualeko betaurrekoen bidez ikusi ahal izateko. 

Azkenik, modelo birtual honek erabiliko duen ospitaleko espezializazio zerbitzuari erakusten 

zaio, haren aplikagarritasuna ebaluatzeko eta testuinguru klinikoan haren eraginkortasuna 
zehazteko. 

Osasun arloan EBa integratzeko ezinbestekoa den beste faktore garrantzitsu bat, EBaren 

erabilerari buruzko formakuntza eta hezkuntza prozesu bat ezartzea da (Chung et al., 2022). 

Teknikariek proiektu osoan zehar laguntza teknologikoa eskaini behar dute eta osasun 

profesionalei teknologiaren jokabidea erakutsi behar diete, haren erabilera sustatzeko eta langile 

horiek teknologia hau erabiltzeko desioa areagotzeko (Algahtani et al., 2021).  

4. Ondorioak

Behar bezala ezartzen bada, EBak ospitaleetan eskaintzen den zaintzaren kalitatea hobetzeko 

potentziala du. Hala ere, ospitalean ezartzeko eta bertako osasun-langileek erabili ahal izateko, 
praktika kliniko asistentzialera egokitu behar da teknologia hau. Horregatik, nahitaezkoa da lan-

fluxu bat ezartzea eta modu kolaboratiboan eta aktiboan jardutea, garapen-prozesuak 

optimizatzeko eta errendimendua maximizatzeko. 

Teknologia hau ez da soilik 3D inprimaketaren alternatiba gisa hartu behar. Batzuetan biak 

funtzio bera betetzen dutela dirudi, baina bi teknologia hauek elkarlanean erabiltzeko eta osagarri 
moduan erabiltzeko moduak bilatu behar dira. 

Nahiz eta teknologia honekin lortutako aurrerapenak zientzia-fikzioa diruditen, teknologia 

honen muga proposatutako ideien garapenean dago. Funtsezkoa da teknologia hau osasun-

langileei hurbiltzea eta beraien proposamenak eta ideiak entzutea, haiek dira egunero pazienteekin 

lan egiten dutenak eta benetan dakitenak ingurune birtualek izan dezaketen eragina pazienteentzat 
eta ospitalearentzat.  

5. Etorkizunerako planteatzen den norabidea

Teknologia honek lehen aipatutako aplikazio-eremuetan duen balio gehigarria agerian uzten 

duten ikerketa-proiektuetan lan egitea. Proiektu horien bitartez, protokoloak estandarizatu eta lan-
fluxu eraginkorrak identifikatu nahi dira, baliabideak optimizatzeko eta ingurune horien garapen 

denborak murrizteko.  
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Gainera, ikerketa horiek EBa ezartzeko kasu optimoak definitu eta identifikatzeko aukera 

emango dute. Bilakaera teknologikoko prozesu honetan, funtsezkoa izango da, halaber, prozesuen 

automatizazioa ahalbidetzen duten eta errendimendua maximizatzen dituzten teknologia anitzeko 

interkonexioak eta konbinazioak aztertzea.  

Landu behar den beste alderdi bat da teknologia honen zabalpena osasun-langileen artean, 

praktika klinikoari eskantzen dizkion onurak erakutsiz. 

Azkenik, artikulu honetan xehetasunez deskribatu ez diren arren, funtsezkoa da errealitate 

areagotua eta errealitate mistoa, EBarekin batera erabiltzen saiatzea. Teknologia horiek, 
interbentzio kirurgikoaren barruan aplikazio nagusia izan arren, modu koordinatuan integratu 

behar dira EBaren bidez lortutako inguruneekin,  teknologia murgiltzaileen inpaktu globala 

sustatzeko.  
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