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Resumen

Introduccion: Las mujeres se enfrentan a una serie de desafios que influyen en su desarrollo profesional en la endoscopia.
A pesar de los avances, todavia existe una brecha de género que sugiere tomar acciones que favorezcan una mayor equi-
dad y representacion. Método: En agosto de 2024 se lanzé una encuesta via correo electronico a las mujeres miembros de
la Asociacién Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal (AMEG) para evaluar la situacion actual en México. Se recolectaron
datos demogréficos, perfil laboral, habilidades endoscdpicas, percepcion de facilitadores y barreras en la formacidn y de-
sarrollo profesional, asi como las potenciales dreas de oportunidad. Resultados: Se recibieron 113 respuestas a la encues-
ta. El grupo de edad mas frecuente fue de 30-50 afios. El 60% reportd tener hijos. El 46.90% refirio trabajar tanto en el
medio publico como privado. La mayoria son adscritas (82.3%) y el 16.81% son jefas de drea. El 100% realiza estudios
diagndsticos. Los procedimientos terapéuticos mas frecuentes fueron polipectomia (99.1%) y ligadura de vdrices esofagicas
(96.5%). Un numero menor realiza procedimientos mds avanzados de endoscopia. Algunas de las barreras mds importantes
reportadas para el desarrollo profesional fueron la falta de recursos, falta de programas especificos de formacidn y tener
que cumplir con un papel de cuidadora principal. Conclusiones: La encuesta nos permitioé tener datos de la situacion de
las endoscopistas en México. A pesar de la creciente participacion de las mujeres en los programas formativos, todavia
representan una minoria quienes realizan procedimientos endoscopicos avanzados y las que ocupan puestos de liderazgo.
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Situation of women endoscopists in Mexico. Results of a national survey

Abstract

Introduction: Women face a series of challenges that influence their professional development in endoscopy. Despite pro-
gress, a gender gap still exists, suggesting the need for actions that promote more significant equity and representation.
Method: In August 2024, a survey was sent via email to female members of the Mexican Association of Gastrointestinal
Endoscopy (AMEG) to assess the current situation in Mexico. Data were collected on demographics, job profiles, endoscopic
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skills, perception of facilitators and barriers in training and professional development, and potential areas of opportunity.
Results: A total of 113 (25%) responses were received. The most common age group was 30-50 years. Sixty percent repor-
ted having children; 46.90% stated they worked in both public and private sectors. Most respondents were staff physicians
(82.3%), while 16.81% held leadership positions. All participants performed diagnostic procedures. The most frequent thera-
peutic procedures were polypectomy (99.1%) and esophageal variceal ligation (96.5%). A smaller number performed more
advanced endoscopic procedures. Some of the most significant barriers reported for professional development were lack of
resources, absence of specific educational programs, and the responsibility of being the primary caregiver.
Conclusions: This survey provided relevant data on the current situation of female endoscopists in Mexico. Despite the
growing participation of women in training programs in recent years, they still constitute a minority in performing advanced
endoscopic procedures and holding leadership positions. Many challenges remain, but highlighting this information will help

implement the necessary actions to overcome them.

Keywords: Women. Endoscopy. Gender gap. México.

Introduccion

La participacion de las mujeres en la medicina en
México ha evolucionado con el tiempo. La primera
mujer médica en México fue Matilde Petra Montoya
Lafragua (1859-1938), quien en 1887 realizd su examen
profesional en la Escuela Nacional de Medicina de la
Universidad Nacional de México', y dio la pauta para
que se incrementara progresivamente la participacion
de las mujeres en las escuelas de medicina en todo el
pais. Datos publicados en 2023 por la Universidad Na-
cional Autdbnoma de México (UNAM) reportaron que en
la Facultad de Medicina el 68.7% de la matricula de
pregrado eran mujeres, observandose un crecimiento
significativo en los ultimos 15 afos e invirtiéndose in-
cluso la balanza de paridad de género?®. Por otro lado,
a nivel de posgrado, durante el ciclo académico 2022-
2023, el 54.57% de la matricula registrada fueron mu-
jeres®. De acuerdo con un estudio publicado en 2017
por Heinze-Martin et al.* con informacién obtenida de
la Direcciéon General de Profesiones de la Secretaria
de Educacion Publica de México, se contabilizaron
147,910 médicos especialistas, de los cuales el 62.6%
eran hombres y el 37.4% mujeres, con una proporcion
de 1.7 hombres por cada mujer. De forma interesante
se observd que en ramas predominantemente quirdr-
gicas o intervencionistas esta proporcién ascenderia a
10:1 (p. €j., cirugia cardiotordcica), e incluso a 45:1 en
especialidades como urologia. Segun informacién pu-
blicada en otras regiones del mundo, hasta el 82.4%
de los gastroenterdlogos practicantes son hombres, y
unicamente un 25-30% de los residentes de gastroen-
terologia son mujeres®®. Recientemente se ha descrito
un fendmeno denominado leaky pipeline o «tuberia
con fugas», el cual hace referencia a la reduccién
progresiva de la participacion de las mujeres en las
diferentes etapas de sus carreras. En Medicina abarca

desde el inicio de su formacion hasta la practica clini-
ca, de investigacion, académica o de especializacion,
incluyendo puestos de liderazgo, formativos y acadé-
micos, debido a que optan por abandonar la carrera
académica por diversas circunstancias, incluso cuando
comienzan a expandir su presencia’®. Esta reduccion
en la participacion de las mujeres parece ser también
evidente en el campo de la endoscopia gastrointestinal
y, sobre todo, en endoscopia avanzada. Segun infor-
macion reciente, esta situacion es resultado de facto-
res asociados a la percepcion de sesgo de género en
el lugar de trabajo, la falta de mentores del mismo
sexo, la planificaciéon familiar, los riesgos de fertilidad
por radiacion y la falta de equipo ergondmico™. Sin
embargo, la informacién acerca de la situacion actual
de la mujer endoscopista en México es escasa, motivo
por el cual el Comité de Mujeres Endoscopistas
(FemScope) de la Asociacion Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal (AMEG) disefié una encuesta digital
con el objetivo de conocer sus datos demograficos, su
perfil como endoscopistas, asi como las areas de de-
ficiencias y potenciales areas de oportunidad para pro-
poner acciones que favorezcan un cambio positivo en
su formacion y desarrollo como endoscopistas.

Método

Se realizé un estudio transversal durante el mes de
agosto de 2024, mediante el envio de una encuesta
via correo electronico a las mujeres miembros de la
AMEG, a un total de 452 endoscopistas registradas,
distribuidas a lo largo del territorio mexicano. La en-
cuesta incluyd 19 preguntas, las cuales fueron agrupa-
das segun: datos demograficos, perfil de la endoscopista
(el cual considerd aspectos como realizacion de pro-
cedimientos endoscopicos diagndsticos y/o terapéuti-
cos, presencia de barreras, aspectos facilitadores en
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la formacion y desarrollo como endoscopista), poten-
cial de superacion, visibilidad y areas de oportunida-
des. La respuesta a la encuesta fue voluntaria y se
mantuvieron andnimas en su totalidad. Se envié un
recordatorio via correo electrénico una semana des-
pués del primer correo enviado para obtener mayor
respuesta.

Analisis estadistico

Se realizo la prueba t de Student para comparar las
diferencias y las variables asociadas a la practica de
endoscopia avanzada o no avanzada, y prueba de Chi
cuadrada para analizar las variables categdricas. Los
resultados se presentan de forma descriptiva, expre-
sando las variables categdricas en proporciones. Se
utilizé el software Stata 18 (StataCorp LLC, Texas,
EE.UU., 2023) para el andlisis estadistico. Se conside-
r6 un valor de p < 0.05 como significativo.

Resultados

Datos demograficos

De las 452 endoscopistas registradas como miem-
bros de la AMEG, se obtuvieron 113 respuestas a la
encuesta (25%). La tabla 1 muestra las caracteristicas
demograficas de la poblacién: edad, estado civil, es-
pecialidad troncal (gastroenterologia o cirugia) y perfil
laboral. Alrededor del 70.78% de la encuestadas se
ubicaron en el grupo de edad entre 30 y 50 anos. El
53.08% respondieron estar casadas o en unidn libre.
Mas de la mitad de las encuestadas reporté ser madre
y un casi un tercio de las participantes ser cuidadora
principal de otro miembro de la familia.

En cuanto a la distribuciéon geografica, mas de la
mitad (55.75%) de las encuestadas habitan en la Ciu-
dad de México, seguida de los estados de Jalisco
(5.3%), Veracruz (5.3%), Estado de México (4.42%),
Nuevo Ledn (5.53%) y Puebla (5.53%). El resto de los
Estados contaron con un menor porcentaje y se deta-
llan en la tabla 1.

Al estudiar la relacion entre los datos demograficos
y la realizacion de endoscopia avanzada, se observd
que las endoscopistas de 30 a 40 afos realizan mas
estudios avanzados que las mayores de 51 afios
(p =0.0001), al igual que las endoscopistas en el grupo
de 41 a 50 afos comparado con las mayores de
51 afios (p = 0.02). No hubo diferencia significativa,
pero si una tendencia a ser madre y a hacer menos
endoscopia avanzada (p = 0.054). Por otro lado, si

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Edad, n (%)
30-40 afos 42 (37.16%)
40-50 afos 38 (33.62%)
50-60 afos > 60 anos 18 (15.92%)
15 (13.27%)
Estado civil, n (%)
Casada 52 (46.01%)
Soltera 50 (44.24%)
Unién libre 8 (7.07%)
Viuda 3 (2.65%)
Con hijos, n (%) 67 (59.29%)
Cuidadora 36 (32%)
Distribucion geografica, n (%)
Ciudad de México 63 (55.75%)
Jalisco 6 (5.30%)
Veracruz 6 (5.30%)
Estado de México 5 (4.42%)
Nuevo Ledn 4 (3.53%)
Puebla 4 (3.53%)
Otros (descrito en el texto) 25 (21%)

hubo diferencia estadistica entre ser cuidadora y rea-
lizar menos procedimientos avanzados (p = 0.003).

Formacién académica y perfil laboral

El 64.6% de las encuestadas realizaron la especia-
lidad de gastroenterologia y el 35.39% la de cirugia
general previo a su formacion como endoscopistas.
Cerca de la mitad de las endoscopistas refirid trabajar
tanto en el medio publico (Secretaria de Salud [SS],
Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja-
dores del Estado [ISSSTE] y Petréleos Mexicanos
[PEMEX]) como privado, mientras que el 40.7% afirmo
dedicarse unicamente al medio privado, y en menor
porcentaje, a la practica exclusivamente publica. En
cuanto al puesto desempefiado, la mayoria son adscri-
tas (82.3%), mientras que solamente el 16.81% son
jefas de area (Tabla 2). No se observd una diferencia
significativa en la especialidad troncal de origen y la
realizacion de endoscopia avanzada (p = 0.5), ni en el
puesto desempefiado y la realizacién de endoscopia
avanzada (p = 0.53). Sin embargo, si se observaron
diferencias entre el tipo de practica institucional y la
realizacion de endoscopia avanzada, siendo mayor la
realizacion de endoscopia avanzada en aquellas que
estan exclusivamente en medicina privada (p = 0.02) o
medicina publica mas privada (p = 0.01) comparado
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Tabla 2. Especialidad troncal y tipo de practica actual

Especialidad troncal, n (%) 0.58
Gastroenterologia 73 (64.60%)
Cirugia general 40 (35.39%)

Tipo de hospital donde realizan su 0.026
practica de endoscopia, n (%)

Plblico+privado 53 (46.90%)

Solo privado 46 (40.70%)
Solo publico 14 (12.38%)

Puesto desempefiado, n (%) 0.46
Adscrita 93 (82.3%)
Jefa de area 19 (16.81%)
Residente 1(0.89%)*

*Se excluy6 para el andlisis estadistico.

Unicamente con practica en la medicina publica, sin
diferencia entre los primeros dos grupos (p = 0.73).

La mayoria de las encuestadas realiza estudios diag-
nosticos de endoscopia digestiva superior e inferior.
Los procedimientos terapéuticos mas frecuentes repor-
tados fueron la polipectomia, ligadura de varices eso-
fagicas, gastrostomia y dilatacion de estenosis. Con
menor frecuencia realizan endoscopia de la via biliar,
asi como colocacién de protesis, técnicas de explora-
cién de intestino delgado (capsula endoscopica y en-
teroscopia) y técnicas avanzadas de reseccion de
lesiones. Unicamente un porcentaje minimo de endos-
copistas realizan ultrasonido endoscdpico y miotomia
esofagica peroral (Tabla 3).

El 93.8% respondio el deseo de desarrollar mayores
habilidades endoscdpicas y procedimientos mas com-
plejos de los que realizan actualmente, como diseccion
endoscépica de la submucosa (DES) (68.1%), USE
(45.1%), capsula endoscopica y enteroscopia (37.2%),
endoscopia baridtrica (29.2%) y colangiopancreatogra-
fia retrégrada endoscopica (CPRE) (23.9%). Un nime-
ro reducido de las endoscopistas (0.9%) desearia
realizar miotomia esofdgica peroral (POEM) y una de
ellas respondi6é que no desearia realizar ninguna téc-
nica avanzada (Fig. 1).

En cuanto a la participacion de las endoscopistas en
actividades académicas, el 77.9% afirmé ser ponente
en cursos o congresos y el 35.4% en charlas de la
industria farmacéutica o de tecnologia en endoscopia.
Un menor porcentaje (43.4%) refirié participar como
coordinadora en cursos, talleres y congresos. Cuando
se les preguntd si desearian participar mas frecuente-
mente en eventos académicos, el 85.8% respondid
afirmativamente.

Tabla 3. Procedimientos endoscépicos realizados
(pregunta de opcion mdltiple)

Endoscopia digestiva superior 113 (100%)
diagnostica

Colonoscopia diagnéstica 111 (98.2%)
Polipectomia 112 (99.1%)
Ligadura de varices esofagicas 109 (96.5%)
Gastrostomia endoscdpica 109 (96.5%)
Dilatacion de estenosis 103 (91.2%)
CPRE 77 (68.1%)
Colocacion de protesis enterales 58 (51.3%)
Capsula endoscopica 26 (23%)
REM 26 (23%)
Enteroscopia 18 (15.9%)
Bariatria 14 (12.4%)
Ultrasonido endoscopico diagnostico 10 (8.8%)
Ultrasonido endoscdpico terapéutico 10 (8.8%)
DES 10 (8.8%)
POEM 4 (3.5%)

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscadpica; DES: diseccion
endoscopica de la submucosa; POEM: miotomia esofégica peroral; REM: reseccion
endoscépica de la mucosa.

36

Enteroscopia
Baritiatria
POEM

Capsula endoscopica
Inteligencia artificial

Figura 1. Frecuencia de las habilidades endoscopicas
que desearian desarrollar las mujeres encuestadas
(porcentaje). CPRE: colangiopancreatografia retrograda
endoscépica; DES: diseccion endoscopica de la
submucosa; POEM: miotomia esofdgica peroral; USE:
ultrasonido endoscopico.

Percepcion de facilitadores y barreras en
la formacion y desarrollo profesional

Se les pregunté a las endoscopistas que realizan
endoscopia avanzada acerca de los factores que ha-
brian contribuido a desarrollarse en esta area. La
figura 2 muestra que el deseo de superacién personal
(74.3%) y el haber tenido acceso a una formacion es-
pecifica (61.9%) fueron los factores que mas las impul-
saron. Ademas, el 45.1% respondié que el haber
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23.90%

74.30%

45.10%
61.90%

= Deseo de superacion personal

= Haber tenido acceso a formacién especifica

= Haberse podido dedicar segun lugar de trabajo
= Facilidades en el entorno

= Contar con un modelo a seguir

= Proyeccion nacional e internacional

Figura 2. Percepcion de facilitadores en la formacion y desarrollo profesional (pregunta de opcion mdltiple).

38.90%

24.80%

16.80%
%
! 59.30%

= Falta de recursos (equipo tecnolégico)
= Falta de acceso a formacion especifica
= Falta de recursos econémicos o beca
= Embarazo / Cuidado de hijos

= Otra persona realiza lo mismo

= Falta de mentor

= Ser mujer

Figura 3. Percepcion de barreras en la formacion y desarrollo profesional (pregunta de opcion multiple).

podido dedicarse a realizar procedimientos terapéuti-
cos en su lugar de trabajo, asi como el haber tenido
facilidades en su entorno (29.2%), también favorecie-
ron a su desarrollo profesional. El deseo de tener ma-
yor proyeccion nacional e internacional report6 ser un
refuerzo positivo para el 15% de las encuestadas, y el
contar con un modelo que seguir represento favorece-
dor para el 23.9% de ellas.

En la figura 3 se muestran las dificultades que han
tenido para su desarrollo: |a falta de recursos de equi-
po tecnoldgico (59.3%) y la falta de acceso a la forma-
cion de una técnica especifica (38.9%). El 16.8%
reportd que su género fue una barrera para avanzar
mas en su formacion.

Discusion

En los ultimos afos ha habido un gran interés en el
rol de la mujer en la medicina y la posicion que des-
empefa en el engranaje de la atencion sanitaria. His-
toricamente, la endoscopia ha sido un campo liderado
por el género masculino, pero cada vez se observa
mayor paridad en los programas de formacién. Aque-
llas que eligen continuar su formacion en endoscopia
avanzada a menudo buscan programas especificos, se
integran progresivamente a puestos de liderazgo, par-
ticipan como ponentes y miembros activos de sus gre-
mios, realizan investigacion clinica y salen al extranjero
a buscar mas oportunidades. Sin embargo, algunas se
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enfrentan a desafios como el de tratar de equilibrar su
vida profesional y personal, y optan por diferir una pre-
paracién mas avanzada por temas de planificacién
familiar o de falta de recursos econédmicos. Estos pun-
tos han sido muy debatidos en distintos ambitos. Pu-
blicaciones acerca del tema en otros paises como
[talia® y EE.UU."" han reportado una baja representa-
cién de la mujer de hasta el 30% en la especialidad de
gastroenterologia y ain menor en endoscopia avanza-
da, donde solo el el 14.8% son docentes y el 12.8%
son endoscopistas en formacién. Sin embargo, en Mé-
xico esta informacién no habia sido publicada previa-
mente, por lo que decidimos disefiar y lanzar esta
encuesta, al menos de manera representativa, a las
endoscopistas miembros de nuestra asociacion. Los
resultados muestran que la mayoria son adscritas en
sus diferentes ambitos de trabajo y que solo el 16.8%
ocupa puestos de jefatura. Llama la atencion que casi
la mitad de las encuestadas (47%) trabajan en ambos
sectores, publico y privado, lo cual supondria enfren-
tarse a mayores desafios para manejar las responsa-
bilidades profesionales a la par de los compromisos
personales. Este factor es comunmente citado en
varias publicaciones', particularmente el cuidado fa-
miliar, sobre todo de nifios pequefios, que tiende a
recaer tradicionalmente en la mujer. Como resultado,
algunas mujeres eligen trabajos de medio tiempo o
aquéllos donde tengan mayor flexibilidad de horarios,
como sucede en la practica privada, que se acomoden
mejor a sus circunstancias individuales. Aunque en
nuestro estudio solo se encontrd tendencia a una me-
nor realizacion de endoscopia avanzada en las muje-
res que son madres, cabe destacar que es una realidad
palpable y que valdra la pena analizarla en un futuro.
Por otro lado, el ser cuidador principal de otra persona
también fue un factor que influye significativamente en
la realizacién de endoscopia avanzada.

La formacion en procedimientos endoscopicos avan-
zados también supone un reto para muchas especia-
listas. La mayoria de las encuestadas realiza estudios
diagndsticos y algunos terapéuticos que estan inclui-
dos en los programas de la mayoria de las sedes for-
madoras de endoscopistas de 2 afios de duracién. Sin
embargo, algunas técnicas, como la enteroscopia, cap-
sula endoscdpica, ultrasonido endoscdpico, reseccion
endoscopica de la submucosa y la endoscopia del
tercer espacio, requieren realizar un curso adicional
que implica mayor tiempo, recursos econoémicos o
cambios de domicilio, lo cual sumado al nimero redu-
cido de sedes que ofrecen estos cursos, asi como a
los cupos limitados en cada uno de ellos, podria

contribuir a este bajo porcentaje de mujeres que final-
mente practican estas técnicas. Otros factores asocia-
dos a procedimientos, que no fueron abordados en la
encuesta pero que han sido descritos en otras publi-
caciones, son la exposicion a radiacién y la falta de
ergonomia en los equipos endoscdpicos, los cuales
podrian ser aspectos disuasorios para algunas mujeres
en quienes la planificacion familiar, el riesgo de infer-
tilidad y las lesiones musculoesqueléticas asociadas al
trabajo, son inquietudes prioritarias al momento de ele-
gir el tipo de procedimientos que realizan'.

Sin duda, el avance profesional de la mujer endos-
copista obedece en gran medida a su fuerte deseo de
superacion, asi como lo report6 el 74.3% de las en-
cuestadas. Las facilidades en el entorno y el acceso a
la formacién son de vital importancia. Un estudio re-
ciente publicado en India'® mostrd que la principal cau-
sa para no continuar su formacién en endoscopia
avanzada es la falta de oportunidades de entrenamien-
to con mas programas especificos disponibles en el
pais (54%), mientras que en nuestro estudio esta falta
de acceso a programas de formacion especifica repre-
sentd solo un 38%. Sin duda, esta situacion representa
una barrera en la formacion tanto de mujeres como de
hombres, lo cual abre el didlogo para considerar la
creacion de mas espacios de formacion en endoscopia
avanzada en nuestro pais.

Llama la atencion que uno de los principales aspec-
tos reportados como relevantes para no realizar mas
endoscopia avanzada es el de contar con la presencia
de mentores 0 modelos a seguir del mismo género.
A pesar de que en nuestra encuesta solo el 17% per-
cibi¢ la falta de mentora como una barrera en su de-
sarrollo profesional, otros estudios han reportado que
este factor alcanza hasta un 40% y que el tener a una
persona con mayor experiencia con quien identificarse
desempefa un papel importante en el crecimiento pro-
fesional y el desarrollo de liderazgo en casi todos los
campos profesionales (incluyendo la endoscopia)’.

Los resultados obtenidos de la encuesta nos llevan a
preguntarnos cudles serian las areas de oportunidad en
las que, individualmente y como grupos en las diferen-
tes asociaciones médicas, podriamos contribuir para
acortar la brecha de género y generar mayores oportu-
nidades para las mujeres. Algunas propuestas deriva-
das de la encuesta incluyen: a) realizacién de mas
cursos y talleres en otras regiones del pais; b) mayores
oportunidades de participacion de la mujer endoscopis-
ta en actividades académicas; ¢) mayor abordaje en
temas de liderazgo, empoderamiento y balance vida
personal/trabajo, y d) crear alianzas con otras
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asociaciones o grupos de mujeres a nivel internacional
que favorezcan la asistencia a cursos o congresos afi-
nes. Cabe mencionar que muchas de estas actividades
ya son llevadas a cabo por parte de la AMEG, la cual,
a lo largo de su larga trayectoria, se ha encargado de
promover la educacion e investigacion en endoscopia,
con valores que favorecen la colaboracion entre sus
miembros con un sentido de pluralidad y equidad dando
facil acceso a todos los endoscopistas, tanto hombres
como mujeres, de todo el pais. Sin embargo, los nime-
ros reflejan que todavia hay mucho mas por hacer.

Nuestro estudio es el primero en estudiar la situacién
de la mujer endoscopista en el pais. No hay duda de
que los resultados obtenidos serviran de referencia
para futuras investigaciones. Sin embargo, presenta
algunas limitantes. Primero, la tasa de respuesta a la
encuesta fue solo del 25%, lo cual implica un probable
sesgo de muestra. Ademas, reconocemos que solo se
incluyeron a endoscopistas asociadas activas, de quie-
nes se contaba con los datos para el envio de la en-
cuesta. En el futuro, realizaremos otra encuesta que
incluya a las residentes en formacién, ampliando los
medios de difusidn para tener una mayor tasa de res-
puesta, para conocer aspectos relacionados al entre-
namiento de las endoscopistas.

Conclusiones

A pesar de los avances alcanzados hasta la fecha,
la endoscopia, asi como otras especialidades relacio-
nadas con procedimientos, tiene un largo tramo que
recorrer para alcanzar una mayor paridad de género.
Se requiere de un esfuerzo tanto individual como a
nivel organizacional para implementar acciones que
favorezcan brindar mayores oportunidades para las
mujeres endoscopistas. Al generar concientizacion
mediante estudios como este y trabajando de manera
colaborativa, se podran ir realizando cambios signifi-
cativos que beneficien a las mujeres tanto a nivel pro-
fesional como personal.
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