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and Method: The Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) evaluated the student’s
perceptions about the learning climate. The overall score of instrument, as its five domains were calculated.
Results: A total of 444 students were included. The overall DREEM score indicated a learning climate of
excellence. In general, teaching was well perceived by the students, who felt confident about their academic
abilities, perceived their teachers as models, identified a positive attitude in the learning atmosphere, and
perceived an acceptable social environment. Discussion: The approach of inverted classroom in surgery
is associated with a productive learning climate. These results provide new evidence to the high levels of
student satisfaction and adequate perceptions about student self-confidence for learning in surgery showed
in other studies. Conclusions: The longitudinal measurement of the learning climate in surgery by using
the inverted classroom model demonstrates scores of excellence in the evaluated population. Further studies
are needed to explore in depth their effects on learning and cognitive abilities in students.
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Resumen

Introduccion/objetivos: El uso del aula invertida como enfoque de ensefianza en el curriculo de cirugia
se encuentra en una etapa inicial de desarrollo. Existe la necesidad de estudios que soporten su efectividad
y demuestren su relacion con el clima de aprendizaje. El objetivo de este estudio es presentar la medicion
longitudinal (2013-2016) del clima de aprendizaje en el aula invertida en cirugia, y ofrecer algunas reco-
mendaciones para su implementacion. Material y Método: Las percepciones del clima de aprendizaje
fueron evaluadas mediante el instrumento Dundee Ready Educational Enviroment Measure (DREEM). Se
calculd el puntaje global del instrumento, asi como el de cada uno de sus cinco dominios. Resultados: Un
total de 444 estudiantes fueron incluidos. El puntaje global del DREEM indic6 un clima de aprendizaje de
excelencia. En general la ensefianza fue bien evaluada por los estudiantes, quienes se sintieron seguros de
sus habilidades académicas, percibieron a sus profesores como modelo, identificaron una actitud positiva
en la atmosfera, y percibieron el ambiente social como aceptable. Discusion: El enfoque de ensefianza de
aula invertida en cirugia se asocia con un clima de aprendizaje productivo. Estos resultados aportan nueva
evidencia a los altos niveles de satisfaccion estudiantil y adecuadas percepciones sobre la autoconfianza
estudiantil para el aprendizaje en cirugia demostrados en otros estudios. Conclusiones: La medicion lon-
gitudinal del clima de aprendizaje en cirugia, utilizando el modelo de aula invertida demuestra puntaciones
de excelencia en la poblacién evaluada. Se requieren nuevos estudios que exploren en profundidad sus
efectos sobre el aprendizaje y las habilidades cognitivas en los estudiantes.
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Introduccion

El Aula Invertida es un enfoque de ensefianza
revolucionario frente al enfoque tradicional de cla-
ses magistrales. Es un enfoque constructivista, que
invierte los componentes tradicionales de una clase,
y los distribuye en actividades “fuera del aula” en
forma de videos, documentos y ejercicios de autoa-
prendizaje, entre otros, y que posteriormente utiliza
el tiempo “en el aula” para ejercicios de aprendizaje
activo!. Como objetivo de aprendizaje, este enfoque
persigue que el estudiante desarrolle habilidades
cognitivas superiores de analisis, aplicacion y eva-
luacion del conocimiento, en vez de simplemente
memorizar datos y hechos puntuales. La educacion
de pregrado en medicina no es ajena a esta trans-
formacion, y en los ultimos afios ha aumentado su
uso en diversas asignaturas a lo largo del curriculo.
No obstante, la experiencia en cirugia es aun inci-
piente con respecto a otras areas del pregrado, y
hasta ahora se conocen algunos resultados sobre su
efectividad, por una parte con respecto a desenlaces
académicos y de satisfaccion estudiantil, y por otra
con relacion al clima de aprendizaje.

En cuanto a los primeros, en un reciente estudio
transversal de métodos mixtos realizado en la Uni-
versidad de Stanford (California), se exploraron las
percepciones de los estudiantes de medicina sobre
el modelo de aula invertida durante su rotacion
por cirugia. Este estudio demostré altos niveles de
satisfaccion estudiantil y adecuadas percepciones
sobre la confianza de los estudiantes para su rotacion
clinica y la preparacion de examenes nacionales de
la NBME (National Board of Medical Examiners)®.
En los resultados cualitativos, los autores identi-
ficaron que el enfoque de aula invertida, permitid
la creacion de un ambiente de aprendizaje unico,
interactivo, atractivo e innovador, el cual propor-
ciond “tiempo protegido” para el autoaprendizaje.
Asimismo, en otra publicacion, realizada por los
mismos autores, se compar6 una cohorte histérica
de estudiantes que habian recibido ensefianza tra-
dicional (clase magistral), y otros que iniciaron un
enfoque de aula invertida en cirugia, y se calcularon
los puntajes, pre y post-test, con respecto a la satis-
faccion estudiantil y al interés en la cirugia como es-
pecialidad (ambos mas altos con el enfoque de Aula
invertida, p < 0,001). Sin embargo, no se hallaron
diferencias significativas sobre el efecto de cada uno
de los enfoques en los puntajes de los examenes na-
cionales de la NBME?. Por otra parte, con respecto
al clima de aprendizaje, un reciente estudio compard
las percepciones de 207 estudiantes acerca del clima
del aula invertida en cirugia, y el que percibian de
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las clases magistrales durante su carrera, mediante
el instrumento Dundee Ready Education Environ-
ment Measure (DREEM). Los autores identificaron
mejores puntajes globales, y de todos los dominios
del instrumento, con el enfoque de aula invertida en
relacion con un modelo enfocado en clases magis-
trales (p < 0,001)*. Desafortunadamente este estudio
no comparé directamente el enfoque tradicional de
clases magistrales frente al del aula invertida en la
misma asignatura.

Teniendo en cuenta este limitado numero de
estudios y sus debilidades, existe la necesidad de
realizar investigaciones con un mayor numero de
participantes que permitan comparar el enfoque de
enseflanza de aula invertida en cirugia contra otros
enfoques tradicionales y no tradicionales, correla-
cionarlo con mediciones objetivas de aprendizaje
y habilidades cognitivas, y realizar estudios de
seguimiento del clima de aprendizaje luego de su
estandarizacion®*. El presente estudio responde a
este ultimo llamado. Nuestro objetivo es presentar la
medicion acumulada del clima de aprendizaje en el
enfoque de aula invertida tras cuatro afios de estan-
darizacion en el marco de un curriculo tradicional.
Fruto del aprendizaje, en este estudio se presentan
algunas recomendaciones practicas para su imple-
mentacion, las cuales podrian contribuir a la trans-
formacion de los arraigados enfoques tradicionales
de ensefianza vigentes en la educacion quirurgica,
que obligan a pensar en estrategias educativas dife-
rentes en el siglo XXI°.

Materiales y Métodos

Intervencion

A partir del afio 2013 se inicid un proceso de
revision del enfoque de ensefianza en el curso de ci-
rugia para estudiantes de pregrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Sabana (Colom-
bia). Los cambios buscaban ofrecer una respuesta
a la necesidad percibida de proveer herramientas
para el aprendizaje autorregulado, fortalecer el
pensamiento critico y la toma de decisiones en los
estudiantes. De acuerdo al perfil demografico y epi-
demioldgico colombiano se llevaron a cabo ajustes a
los Resultados Esperados de Aprendizaje (REA) de
acuerdo al uso de dos metodologias validadas para
el disefio curricular®’, los cuales fueron avaladas en
sus aspectos metodologicos y éticos por la Comi-
sion de Educacion Médica (Facultad de Medicina,
Universidad de la Sabana). Posteriormente, el curso
se distribuy6 en 18 semanas, en cada una de las
cuales se revisa un contenido tematico por érganos
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y sistemas (por ejemplo, patologia quirargica de la
vesicula biliar y sistema biliar extrahepatico). El
enfoque de ensefianza de aula invertida incluy6 el
disefio de actividades “fuera” y “en el aula”. Dentro
de las primeras se desarrollaron 65 clases teoricas
en video (de duracion aproximada de 10-15 min),
documentos, lecturas recomendadas, casos clinicos
para desarrollo individual y un foro para discu-
sion. Estos recursos educativos se cargaron en una
plataforma virtual institucional, la cual se revisa
periodicamente. El tiempo de autoestudio es de 10-
15 h/semana aproximadamente. Posteriormente se
disenaron las actividades “en el aula”, las cuales se
desarrollan durante 3 h/semana. En cada actividad,
se utiliza un enfoque interactivo de aprendizaje en
pequetios grupos de estudiantes para el analisis de
casos clinicos. Los profesores realizan tutoria de
estos grupos y luego actian como facilitadores de

Tabla 1. Guia para la interpretacion de los resultados globales

Puntuacion global

del DREEM vy sus dominios

0-50 puntos: Ambiente educativo muy pobre

51-100 puntos: Ambiente educativo con muchos problemas
101-150 puntos: Ambiente educativo con mas aspectos positivos que negativos
151-200 puntos: Ambiente educativo excelente

Puntuacién por dominios

Dominio 1 (percepcion
0-12:

13-24:

25-36:

37-48:

Dominio 2 (percepcion
0-11:

12-22:

23-33:

34-44:

Dominio 3 (percepcion
0- 8:

9-16:

17-24:

25-32:

Dominio 4 (percepcion
0-11:

12-24:

25-36:

37-48:

Dominio 5 (percepcion
0- 7:

8-14:

15-21:

22-28:

de los estudiantes sobre el aprendizaje)

muy pobre

la ensefianza se percibe negativamente
percepcion mas bien positiva de la enseflanza
la enseflanza es altamente estimulante

de los estudiantes sobre el papel de los profesores)
abismal (pésimo)

necesitan entrenamiento educacional
encaminados en la direccidn correcta

docentes modelos

de los estudiantes sobre sus habilidades académicas)
sentimiento de fracaso total

muchos aspectos negativos

sintiéndose mas en el lado positivo

seguros

de la atmosfera de aprendizaje)

ambiente pésimo

hay muchos aspectos que necesitan cambiar
hay una atmosfera positiva

percepcion general buena

del entorno social)
miserable

no es un buen lugar
no demasiado mal
muy bien socialmente

Fuente: Med Teach, 2005;27:326-331; Educ Health (Abingdon). 2009;22:11.
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la discusion sobre los mismos en una plenaria. En
total se analizan cerca de 80 casos clinicos/semes-
tre. La evaluacion sumativa se realiza mediante dos
examenes de progreso y uno final.

Mediciones, participantes y andlisis estadistico

La medicion del clima de aprendizaje, definido
como las percepciones que tienen los estudiantes
sobre las caracteristicas formales e informales de un
ambiente educativo®’, fueron evaluadas mediante la
version en espafiol del instrumento Dundee Ready
Educational Enviroment Measure (DREEM)®. La
medicion se realizé de forma anénima, voluntaria
y confidencial por los participantes (estudiantes de
cirugia), nueve semanas luego de iniciar cada curso.
Esta medicion se realizo con el fin de monitorizar
rutinariamente la calidad del clima de aprendizaje en
cada cohorte de estudiantes que curso la asignatura
de cirugia desde el primer semestre de 2013 hasta
el segundo semestre de 2016. El instrumento esta
compuesto por cinco dominios que componen el
clima de aprendizaje: 1) percepcion de los estudian-
tes sobre su aprendizaje (12 items); 2) percepcion
de los estudiantes sobre sus habilidades académicas
(8 items); 3) percepcion que los estudiantes sobre el
papel de los profesores (11 items); 4) percepcion de
la atmosfera de aprendizaje (12 items); 5) percep-
cion del ambiente social (7 items). Las propiedades
psicométricas de la version en espafiol del DREEM
y sus dominios son adecuadas (coeficiente alfa de
Cronbach > ,90)*'°. El DREEM consta de 50 pre-
guntas que son calificadas mediante una escala de
Likert (0: totalmente en desacuerdo; 4: totalmente
de acuerdo). El puntaje maximo del DREEM es de
200 puntos, resultante de la multiplicacion de todas
las preguntas por la calificacion maxima de la escala
de Likert. Algunas de las preguntas tienen una cali-
ficacion inversa de acuerdo al enunciado (preguntas
11,12, 19, 20, 21, 23, 42, 43, 46). La escala global,
asi como cada uno de sus dominios da origen a un
puntaje especifico el cual se puede agrupar por ran-
gos que indican pobres o muy buenas percepciones,
respectivamente (Tabla 1). La informacion se reco-
lectd en un cuestionario impreso y se almaceno en
una base de datos en Excel (Microsoft Corp). Los
datos se analizaron mediante el software Stata 13
(Stata Corp, US) y se presentaron como medias +
desviaciones estandar (DE) y rangos.

Resultados

Durante el periodo de observacion, se han llevado
a cabo un total de ocho cursos semestrales de cirugia
involucrando 480 estudiantes (37,6% del género
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Figura 1. Esta figura muestra los puntajes por cada dominio del Dundee Ready Educational Environment en los ocho cursos de cirugia (2013-2016) empleando el

modelo de aula invertida.

masculino). La tasa de respuesta final del instrumen-
to DREEM fue de 92,5% (444 estudiantes). La edad
promedio de los participantes fue 21,2 + 1,49 afios.
La tasa de éxito académico fue de 97%.

El coeficiente de confiabilidad del instrumento
fue ,92. El puntaje global del DREEM fue 149,84 +
5,26 (143-157). El puntaje por dominios del DRE-
EM fue: 1) percepcion de los estudiantes sobre su
aprendizaje: 37,69 + 1,12 (33-39); 2) percepcion
de los estudiantes sobre sus habilidades académicas
(8 items); 25,13 £ .99 (23-26); 3) percepcion que
los estudiantes sobre el papel de los profesores
(11 items); 34,09 +,91 (33-36); 4) percepcion de la
atmosfera de aprendizaje (12 items); 35,20 + 1.83
(33-38); 5) percepcion del ambiente social (7 items):
17,73 £ 1,13 (16-19). La distribucién del puntaje
por dominios acumulado durante los ocho cursos se
presenta en la Figura 1.

Discusion

Estrategias novedosas en los métodos de ense-
flanza en cirugia, como el enfoque de aula invertida,
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han sido poco exploradas en la educacion en cirugia.
La introduccion de este tipo de estrategias requiere
de evaluacion continua, con el fin de determinar
su utilidad y aplicabilidad, ademas de servir como
modelo para modificaciones en otras asignaturas
del curriculo, y a su vez, en otras instituciones de
educacion superior. El objetivo de este estudio fue
presentar los resultados de la mediciéon acumulada
del clima de aprendizaje de un enfoque de ensefian-
za de aula invertida, tras cuatro afios de su imple-
mentacion, en el curso de cirugia de pregrado en
una universidad privada en Colombia. Los hallazgos
indican que con este enfoque se logré6 mantener,
a través del periodo de observacion, un clima de
aprendizaje cercano a la excelencia de acuerdo a
los resultados globales del DREEM. No obstante,
existen aun aspectos por mejorar, pues hay una dis-
tancia de aproximadamente 50 puntos con respecto
a la maxima calificacion. Asi mismo los hallazgos
indican que la ensefanza fue bien evaluada por los
estudiantes (Dominio 1), los estudiantes se sintieron
seguros de sus habilidades académicas (Dominio 2),
los estudiantes percibieron a sus profesores como
modelo (Dominio 3), se identific6 una actitud posi-

143



144

{COMO PERCIBEN LOS ESTUDIANTES EL CLIMA DE APRENDIZAJE EN EL AULA INVERTIDA EN CIRUGIA? - L. Dominguez T. et al.
ARTICULO ORIGINAL

tiva en la atmosfera de aprendizaje (Dominio 4) y el
ambiente social fue aceptable (Dominio 5).

Estos resultados pueden explicarse por la es-
tandarizacion de un curso mediante metodologias
validadas de disefio instruccional con resultados de
aprendizajes esperados claramente definidos; por
el mantenimiento de un entorno virtual “vivo” a
través de las discusiones fluidas entre estudiantes y
profesores; por el desarrollo profesoral focalizado en
el uso de estrategias de ensefianza interactiva, me-
diante la discusion de casos clinicos, que permiten
trasladar la teoria a la practica; y por el seguimiento
riguroso y el permanente monitoreo de su calidad
a lo largo del tiempo. Consideramos que estos
elementos explican los resultados de los primeros
cuatro dominios del DREEM, y son comunes a los
factores que favorecen un buen clima de aprendi-
zaje en estudios previamente publicados'"'”. Estos
resultados tienen que ver con las ventajas que ofrece
el aula invertida. En primer lugar, esta metodologia
aparta a los estudiantes y profesores de la monotonia
y la rutina de la ensefianza magistral, enciclopédica
y unidireccional y los conduce a un ambiente de
discusion, en vez de uno de trasmision de informa-
cion. En segundo lugar, permite trasladar la teoria a
la practica. Finalmente, esta estrategia actia como
un punto de encuentro que ayuda a los estudiantes a
contrastar la evidencia cientifica con la experiencia
local que se vive en los hospitales e instituciones de
salud en general, de acuerdo a los recursos disponi-
bles, “las escuelas quirtirgicas” y los protocolos ins-
titucionales. Discutir interactivamente es una forma
eficiente para mitigar el relativismo de conductas, y
para que el estudiante se sitlie “en contexto”, dentro
de un nucleo central de conocimiento y la realidad
local. Por otra parte, la calificacion mas baja entre
los dominios estuvo asociada en la percepcion de
los estudiantes sobre el ambiente social. Este domi-
nio explora aspectos como el soporte institucional
para estudiantes con dificultades y la interaccion
social entre ellos. Es probable que este puntaje se
explique por las exigencias propias de una rotacion
quirtrgica, la cual implica alta exigencia y compro-
miso asistencial que puede afectar las actividades
sociales propias de los estudiantes. Otra explicacion
probable se debe a la distribucion por grupos en los
diferentes sitios de practica, que puede romper lazos
sociales previamente establecidos. Sin embargo,
estas explicaciones hipotéticas distan del alcance de
este estudio y requieren de nuevas investigaciones.

Este estudio ofrece una valiosa informacion
prospectiva sobre el rendimiento de un enfoque
de ensefianza cuidadosamente estandarizado y sus
efectos en el clima de aprendizaje. Se resaltan en

este estudio el disefio instruccional, la puesta en
marcha y la medicion de la calidad en una muestra
representativa de estudiantes mediante el uso de un
instrumento disponible validado universalmente. No
obstante existen debilidades. Este estudio carece de
una comparacion directa con otras modalidades de
ensefianza. Ademas, los resultados pueden ser afec-
tados por la falacia ecoldgica, que no permite ver los
avances individuales de los estudiantes.

El segundo objetivo de este estudio se relaciona
con las implicaciones para la implementacion efec-
tiva de un enfoque de aula invertida (implicaciones
practicas), derivadas de nuestra experiencia, las
cuales se pueden incluir en las siguientes diez reco-
mendaciones:

1. Disefar un aula invertida no es un proceso de la
noche a la mafiana. Toma tiempo y requiere apo-
yo institucional, y puede llegar a ser dispendioso
si se hace bien. Requiere un adecuado manejo
del cambio y liderazgo, pues puede amenazar
el statu quo y la zona de confort en la que se
encuentran tanto profesores como estudiantes.
Es importante indagar por experiencias previas,
institucionales o en el medio local, nacional o
regional, con el fin de superar los desafios que
otros ya han resuelto, y aprender de su experien-
cia. El apoyo institucional es fundamental, pues
requiere inversiones en entornos virtuales y es-
pacios fisicos para que funcione adecuadamente.

2. Laaceptacion del cambio por parte de los estu-
diantes es garantia de éxito. Parte de este cambio
implica el fomentar en ellos, desde el principio
y a lo largo del curso, la importancia de la auto-
determinacion en el aprendizaje. El cambio de
modelo, desde uno tradicional hacia uno de tipo
interactivo, implica ayudar a los estudiantes a
derribar las barreras del paternalismo y la depen-
dencia, y a fomentar la autonomia, competencia
e interaccion.

3. Es recomendable que el modelo de disefio
instruccional incluya resultados esperados de
aprendizaje que involucren taxonomias de co-
nocimiento de niveles superiores (por ejemplo
analizar, aplicar, evaluar), las cuales cuenten con
informacion de soporte y procedimental clara-
mente dispuesta en objetivos para las actividades
“en el aula” y fuera del “aula”. Igualmente, este
disefio, permitira que los resultados esperados de
aprendizaje se ajusten con el sistema de evalua-
cion. Estos elementos deben ser explicitos para
los estudiantes.

4. Las actividades por “fuera del aula” no deben
evitar un entorno virtual frio y lagubre. El uso
de estos entornos debe ser un punto de encuentro
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entre estudiantes y profesores a través de foros
de discusion que mantengan “vivo” el ambiente
y que den al estudiante la satisfaccion de contar
con supervision apropiada a distancia. Igualmen-
te, los materiales alli alojados deber ser claros,
explicitos y suficientes. No es recomendable
que este entorno se sobrecargue de materiales
irrelevantes y tediosos. Recomendamos realizar
videos concretos, bien preparados y de duracion
no mayor a 10 min.

5. Las estrategias de trabajo interactivo “en el aula”
son mas importantes, en nuestro entendimiento y
experiencia, que las actividades “fuera del aula”,
pues son precisamente las que fomentan el de-
sarrollo de habilidades cognitivas avanzadas, di-
ferentes a la capacidad de memorizar. No basta
con desarrollar materiales virtuales, si estos no
son incorporados en discusiones que permitan
trasladar la teoria a la practica. Recomendamos
que las actividades interactivas cuenten con es-
pacio fisico y recursos adecuados. Por ejemplo,
el uso de mesas circulares en donde discutan
8-10 estudiantes es fuertemente recomendable
porque permite que ellos interactuen y discutan
organizada y facilmente.

6. Para el desarrollo exitoso de sesiones “en el
aula”, es importante incorporar estrategias de
desarrollo profesoral centradas en el manejo
de grupos pequeiios, en reducir la carga cogni-
tiva extrafia y en aumentar la carga relevante e
intrinseca. Los profesores son facilitadores de
un proceso de construccion del aprendizaje por
parte de los estudiantes. Por ejemplo, debe dis-
minuirse al maximo que los profesores “tomen
excesivamente la palabra”, resuelvan los casos
por los estudiantes, se tornen paternalistas e
introduzcan conceptos irrelevantes o confusos,
entre otros.

7. Esutil que las actividades “en el aula” sigan un
orden establecido y que cada caso sea sintetiza-
do apropiadamente con el fin que el estudiante
identifique los puntos clave del analisis. Reco-
mendamos incluir formatos como los mapas
conceptuales o puntos clave al finalizar cada se-
sion, los cuales sean entregados a los estudiantes
como nuevos materiales de estudio.

8. Es enriquecedor el abrir las aulas a invitados y
profesores externos que fomenten y permitan el
debate y la integracion clinica. Recomendamos
que durante las discusiones participen invitados
de otras disciplinas y, en especial, en aquellos
modelos de ensefianza tradicional, se inviten
a profesores de las ciencias basicas y clinicas
cuando sea necesario.
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9. Los resultados de la aplicacion de este enfoque
de ensefianza deben medirse de forma periddi-
ca, grupal e individualmente. Una evaluacion
fundamental es el monitoreo de los aspectos re-
lacionados con el clima de aprendizaje mediante
el uso de instrumentos disefiados para tal fin.

10. Es importante que el uso de este, como de otros
enfoques de ensefianza “no tradicional”, esté
alineado con el disefio de estudios que permitan
fomentar la investigacion en educacion médica
y la divulgacion de sus resultados. Este aspecto
contribuird como insumo a la educacion basada
en la evidencia y permitira transformar los es-
quemas de ensefianza.

Igualmente consideramos que cada una de estas
diez recomendaciones abre la puerta para nuevas
investigaciones en el futuro, las cuales se centran
en aspectos relacionados con el manejo del cambio,
el disefio instruccional, la ensefianza interactiva,
la carga cognitiva, el desarrollo profesoral, la in-
tegracion clinica y la evaluacion permanente de la
calidad, entre otros, todos ellos relacionados con los
procesos de ensefianza y aprendizaje afines con el
enfoque de aula invertida.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que los procedimientos seguidos
se conformaron a las normas éticas del comité de
experimentacion humana responsable y de acuerdo
con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion
de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este articulo
no aparecen datos de pacientes.

Financiacion

Facultad de Medicina, Universidad de la Sabana
(Colombia).

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto
de intereses.
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