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Introducción

El futuro de la transexualidad en México, es aún incierto, tiene riesgos y no ofrece seguridad para su persona, a pesar de que se han establecido algunas leyes, que le brindan ciertos beneficios pero limitados, solo en un aspecto legal, que le permite el derecho al matrimonio, así como la adopción de hijos y de otros beneficios que le permiten un mejor estatus de vida, pero también de obligaciones,  muchas de estas no es posible cumplirlas, debido a su entorno social envolvente o mejor conocida como sociedad, que incluye al entorno familiar, laboral, educativo, médico y el jurídico o de leyes. 
Los beneficios solo son limitados, ya que no existen leyes que obliguen a una empresa y sobre todo en las Instituciones del gobierno, en donde se observa más la discriminación hacia las personas transexuales, seguridad en su trabajo y sobre todo de mantenerse en su oficio o cargo.

Algunos otros derechos también son impedidos por su entorno, principalmente el laboral, en donde se observa de una manera frecuente y sobre todo el daño que se le hace a la persona transexual, de no tener un ingreso económico para su vivir y debido a su desempleo o despido laboral a pesar de que algunas o algunos de estas personas son considerados como un trabajador indispensable dentro de alguna institución, empresa o compañía.
Pero ciertas obligaciones así como derechos, sobre todo sociales, como se han comentado no son capaces de cumplirse, debido a su  entorno envolvente, es el que decide a quien acepta o rechaza,  no depende de las leyes, que estas solo le permiten ciertos derechos, pero en su mayoría de estas obligaciones son impedidas por su sociedad.

Desarrollo

Por tal motivo, el desarrollo de la transexualidad toma diferentes “direcciones”, rumbos o caminos, el principal es la falta de un ingreso económico sobretodo permanente o seguro, para poder continuar  con su proceso de reasignación de sexo y su conservación, con toda la carga de compra de medicamentos hormonales mas sugeridos, análisis de laboratorio y de imágenes, que son necesarios, así como una alimentación especial.

Para la mayoría de las personas transexuales con estas condiciones exigentes, no es posible continuar con este proceso y en su gran mayoría con el fin de obtener ingresos, ocurren a otros medios, como es el autoempleo, principalmente la compra venta de ciertos productos, que solo le permiten una supervivencia para cumplir con los requisitos mínimos y exigentes que son necesarios para su vivir, es decir alimentación, vivienda y muchas exigencias más. Pero otras personas transexuales ocurren a la prostitución como es visto en nuestro país México.

· Direcciones de la transexualidad. http://www.monografias.com/trabajos93/direcciones-transexualidad/direcciones-transexualidad.shtml

Y algunas optan por  otras  medidas más desesperadas, como es el suicidio consumado, que solo así termina con todos sus obstáculos, de discriminación de género y de victimización,  en gran parte el culpable de todo esto, es únicamente  la sociedad y no de las leyes establecidas, que no le ofrecen ninguna garantía o mejora de vida en su desarrollo transexual, sobre todo de interrelación física y mental.

Por eso en México, lograr un proceso de reasignación de sexo con resultados óptimos, su conservación con salud, una longevidad, envejecimiento con un estado de bienestar integro físico y mental,  sobre todo de incorporación social y su aceptación, solo es de algunos cuantos y de acuerdo con los estudios de investigación, estos logros son en aquellas personas con una solvencia económica o “ el poder” del dinero y solo así logra en gran parte sus objetivos, pero no de una manera completa, ya que además debe de cambiar de entorno, es decir, es preferible abandonar de una manera total su entorno nativo e integrarse a otro, en donde no se le conozcan sus antecedentes  de su identidad sexual e incluso hasta de algunos familiares, considerados como “incomodos”.
· Desarrollo y evolución de la transexualidad. http://www.monografias.com/trabajos94/desarrollo-y-evolucion-transexualidad/desarrollo-y-evolucion-transexualidad.shtml
· Requisitos y etapas de la transexualidad. http://www.monografias.com/trabajos94/requisitos-y-etapas-transexualidad/requisitos-y-etapas-transexualidad.shtml

Actualmente existen países, que de acuerdo con sus costumbres y tradiciones, la transexualidad es vista de una manera muy especial, de armonía,  de salud física y mental interrelacionada  y es apoyada, pero en otros países, es considerada como una patología mental (trastorno psiquiátrico), que se contempla en sus protocolos de trastornos mentales, para su diagnóstico. Pero también es visto en países subdesarrollados, existen severas sanciones, cárcel e incluso hasta pena de muerte o mutilaciones. 
Sin olvidar que el fenómeno de transfobia, se observa en todos los países, independientemente de su desarrollo, que ha ocasionado la muerte de infinidad de personas transexuales, que se lleva a cabo, con mutilaciones, decapitaciones y sobre todo asesinatos violentos, en su mayoría quedan en sus actas de defunción como una muerte pasional y esto es visto muy frecuente en México, a pesar de las leyes ofrecidas solo en el Distrito Federal, pero no en el resto de nuestro país México, en donde ha existido hasta cambios en su codigo Estatal o normas jurídicas que no permiten estos derechos y obligaciones para las personas transexuales y también para los homosexuales.
Ahora, algunos países de Suramérica, tomando el ejemplo de ciertos países Asiáticos y Europeos, con visión económica, la transexualidad es considerado como el gran negocio medico en la actualidad. Por ejemplo Brasil, considerado su éxito, en paquetes que incluye además del tratamiento hormonal y cirugía, hospedaje,  visitas o “tours” a sitios culturales. 
Es un gran negocio y que México debería tomar ese ejemplo. España por ejemplo ya lo instalo, principalmente por sus provincias,  además existen múltiples estudios y publicaciones confiables de sus logros y resultados. Últimamente es visto en Cuba, que ya permite la libertad de salida y entrada de la isla a personas de cuba y extranjeras.
España por ejemplo, es el país Europeo que siempre se justifica  que no tiene estadísticas reales de la proporción del número de habitantes por transexual, en su población. Tiene  en sus antecedentes de publicaciones que hace algunos años reportaba estadísticas de proporción de 100,000 habitantes de su población activa por un  transexual.  
Las estadísticas reales en España,, solo están basadas en las solicitudes de asistencia pública, es decir, demandas de atención en las unidades de identidad  de género, Gómez-Gil, Esteva de Antonio, Almaraz, Godás, Halperin y Soriguer  (2011) evalúan las demandas realizadas entre el 2000 y el 2009 en Andalucía y  Cataluña. De forma más concreta, el número de solicitudes de asistencia  ascendió a 828 en Andalucía y a 549 en Cataluña. En Andalucía la demanda  fue de 79,4 nuevas visitas al año, mientras en Cataluña la demanda media  durante los primeros cinco años fue de 34,3, y desde el 2006 al 2009 se  observa una media estable de 80,3 nuevas visitas al año. En cuanto a razón de  sexos se observa un predominio mayor de mujeres transexuales tanto en  Andalucía (1,6:1) como en Cataluña (2,1:1)

· Gómez-Gil, E., Esteva de Antonio, I., Almaraz, M.C., Godás Sieso, T., Halperin  Rabinovich, I. y Soriguer Escofet, F. (2011). Demanda de atención sanitaria en  las unidades de identidad de género de Andalucía y  Cataluña durante la  década 2000 a 2009. Revista Clínica Española, 211 (5), 233-239.

· Herrero, I. y Díaz de Argandoña, C. (2009).  La situación de las personas  transgénero y transexuales en Euskadi. Informe extraordinario de la institución  del Ararteko al Parlamento Vasco. Vitoria: Ararteko.

· Gómez, E., Trilla, A., Godás, T., Halperin, I., Puig, M., Vidal, A. y Peri, J.M.  (2006). Estimación de la prevalencia, incidencia y  razón de sexos del  transexualismo en Cataluña según la demanda asistencial. Actas españolas de  psiquiatría, 34 (5), 295-302.

Inglaterra continua siendo el pionero de la cirugía transexual en Europa y debido a esto, el resto de los países Europeos iniciaron con el aprendizaje de la cirugía de reasignación sexual. 
La cirugía que más se ofrece en diferentes países, es la de inversión de pene, este tipo de cirugía es única y propia para transexuales, pero es considerada en su mayoría por otros Terapeutas y se incluye México, que solo es considerada una cirugía cosmética y nada fisiológica, que solo es “similar” en su apariencia externa  a la de la mujer biológica, pero con una neovagina sin función,  que requiere dilataciones y lubricación artificial constante,  además se observa la gran cantidad de complicaciones de todo tipo. 

Principalmente aquellas complicaciones consideradas irreparables y permanentes,  que se observan en la neovagina y la uretra, es decir que no tienen solución, como la fistula de la neovagina con el recto y debido a esto, se observan una mala calidad de vida, de infecciones, dolor, olor fétido y molestias mecánicas insoportables,  que ha condicionado  suicidios consumados.
· Polémico y controversial, cirugía de genitales en mujeres transexuales. http://www.monografias.com/trabajos94/polemico-y-controversial-cirugia-genitales-mujeres-transexuales/polemico-y-controversial-cirugia-genitales-mujeres-transexuales.shtml
· Cirugías para el cambio de sexo. http://www.monografias.com/trabajos92/cirugias-cambio-sexo/cirugias-cambio-sexo.shtml

Por eso es visto a la transexualidad en México, como una discordancia sexo genérica y que solo se requieren algunos requisitos muy simples, para ofrecer derechos y obligaciones a las personas diagnosticadas transexuales, solo desde un punto de vista mental y que no exige la cirugía de reasignación de sexo o de genitales, debido a los motivos ya señalados.

Esto es visto, ya en Perú, Colombia y Chile, el único país  de Suramérica con cierto atraso es Argentina, que solo lo efectúa en personas de poder económico en la Ciudad de Plata, Argentina. Aunque últimamente existen ya legislaciones al respecto  y se hace obligatorio por Instituciones del Gobierno y de manera gratuita debido al desempleo que tiene Argentina y más en estas personas consideradas transexuales o travestis sexoservidores, que se dedican a la prostitución para subsistir.
Es un gran negocio la cirugía de reasignación de sexo que efectúan en Tailandia, donde ocurren transexuales, autonombrados y travestis de todo el mundo, debido al bajo costo y sin ningún requisito previo psicológico, son sometidas a la cirugía de genitales, Ya que en Tailandia es vista a la transexualidad de varias maneras, pero integradas, es decir la consideran solo para su armonía física y mental,  solo así una calidad de vida. Pero también es vista la gran cantidad de complicaciones que se observan. 
El costo de la reasignación sexual, que ellos le llaman cambio de sexo, es de solo 1,250 a 1,650 dólares en Tailandia, comparativamente con USA, el mínimo son 35,000 dólares. En Chile su costo es de 10,000 dólares y en Brasil el paquete completo oscila entre 8,000 a 12,000 dólares.
También a la persona transexual, es “vista” de otra manera en Tailandia,  tiene un apartado dentro de la sociedad, pero se ha visto la gran cantidad de personas “transexuales” cuyo oficio es la prostitución. Se dice de acuerdo con las publicaciones no oficiales, que existen más de 300,000 “travestis”, se incluye a las personas transexuales, que vistos en la calle, no se observa ninguna diferencia, ya que  la hormonización  es utilizada en travestis, considerados como permanentes en cuanto a su vestimenta y su imagen corporal. Se les reconoce como “shemales”,  “ladyboy o  Kathoey” por los usuarios de todo el mundo, que solicitan sus servicios en  Bangkok , Pattaya y Phuket (Patong Beach).  Pero también se observa la discriminación familiar en este País. Que no es la excepción.

Pero también estas personas nombradas como kathoey, se hace necesario su contratación en tiendas de servicio turístico, restaurants, líneas aéreas, hoteles, principalmente en centros turísticos e infinidad de trabajos en donde son solicitadas,  que ejercen su oficio con eficacia, ya que en su mayoría hablan diferentes idiomas y algunas son egresadas de universidades que acepta a estas personas para su educación,  un mejor desempeño de su oficio como trabajadoras del turismo empresarial. 
Por lo tanto y debido a su desempeño, son aceptadas en la cultura tailandesa y lo han demostrado al mundo con su comportamiento y eso ha permitido una derrama económica por turismo extranjero en Tailandia. Algunos expertos consideran que estas personas transexuales, han permitido una economía suficientemente fuerte en Tailandia, principalmente en los Centros turísticos de todo tipo.
Pero en otros oficios fuera de los turísticos, son discriminados  e incluso cuando se sufre alguna violación a las leyes,  se hace necesaria la cárcel de una forma temporal, estas personas son alojadas en cárceles para hombres.
Eso es considerado como una visión, en aquellas personas que consideran la gran utilidad de estas personas  transexuales para su economía y además les permiten todo su apoyo y considerado como ejemplo en otros países orientales, incluso China, Japón y Corea. 

Últimamente se está observando este desarrollo en la India, considerado que el negocio de la transexualidad, sobre todos las terapias y cirugía, las consideran como el gran negocio del siglo y de competencia.
En el Sur de Asia, se les conoce como Hijra. Los hijras también se conocen como chhakka en Kannada y Hindi Bambaiya , khusra en Punjabi y kojja en Telugu .
En México debido a cuestiones políticas, el logro del reconocimiento con leyes de personas homosexuales como una variante sexual y a la transexualidad como una discordancia sexo genérica, le permite derechos y obligaciones por leyes creadas a favor de estas personas, pero solo son válidas en el Distrito Federal, en donde existe un partido político diferente al resto del país, que permitió efectuar cambios en sus leyes, modificarlas y la creación de otras para estas personas. 

Pero en el resto de nuestro país, a pesar de que la persona tenga en su poder un acta matrimonial, no tiene validez, principalmente en los Estados de Baja California, Guadalajara, Michoacán y Guanajuato, pero se extiende a otros Estados de la Republica con ciertas limitaciones. 
Al parecer estamos observando que existen varios “Mexicos”, dentro de México,  donde son derechos y obligaciones en unos cuantos Estados de México y Distrito Federal, en otros  Estados de México, es un delito, motivo de obstáculos e incluso a la persona transexual, en gran parte del país, se le considera como una persona enferma con trastorno psiquiátrico, se incluye a la homosexualidad.

Debido a todo esto, la falta de educación, cultura y sobre todo a la mala información,  la persona transexual es considerada un travesti sexoservidor, esta imagen  y opinión es uniforme en toda la sociedad en que convivimos en base a los resultados de encuestas que se efectúan. 
Por lo que se le considera como una enfermedad psiquiátrica y que debe ser objeto solo en estas personas transexuales de aislamiento social y de no permitírsele su integración a su entorno de alguna u otra manera, además existe el respaldo de ciertas leyes de nueva creación en los Estados Mexicanos mencionados, para que la persona transexual, sea solo un usuario que debe recibir tratamiento psiquiátrico, pero no se menciona cuáles son los tratamientos, ya que se le diagnostican enfermedades mentales, la más usual es la esquizofrenia y algunos otros trastornos de la personalidad.
Es sabido que la esquizofrenia coexiste con la transexualidad o en ciertos trastornos de personalidad, que permiten  observar este trastorno de identidad como una patología,  que se hace necesario descartar en toda persona a la cual se le va a establecer el diagnostico de transexual.
Pero hasta este momento no se sabe, cual es la causa o la etiología de este comportamiento y es etiquetado con diferentes nombres, que han sufrido cambios a través del tiempo, como disforia de género, síndrome de Harry Benjamín, transgenero, dismorfia de género, transexual, trastorno de identidad de sexo, trastorno de identidad de género, incongruencia sexo genérica y discordancia sexo genérica,  esta última utilizada en México, como termino jurídico, que en todas ellas solo hacen “parecer” una persona con un trastorno patológico mental y que está incluido dentro de los apartados de los manuales de trastornos mentales y de las enfermedades sexuales, se incluyen en las parafilias, como un  trastorno de identidad sexual o de género.

· Benjamin, H. (1953).  Transvestism and transsexualism. International Journal of  Sexology, 153, 391-396. 

· Benjamin, H. (1966).  The transsexual phenomenon. New York: The Julian  Press
Al no tener una causa de la transexualidad, pero aun así, es considerado como un trastorno de identidad, el tratamiento no se ofrece con psicofármacos, como en la mayoría de las enfermedades o trastornos mentales, solo está basado su tratamiento en bases empíricas, de acuerdo a lo que manifiesta de una manera exigente la persona transexual, “que no pertenece al cuerpo con que nació y desea cambiar su cuerpo al sexo opuesto”, se trata de una incongruencia o discordancia, términos similares o iguales, depende en qué condiciones se utilice. 
Solo existe hasta ahora solo un manejo o  tratamiento considerado de “tipo hormonal-sexual”, en palabras sencillas, con hormonas exógenas, pero también los resultados obtenidos en ocasiones no son los esperados y después del haber efectuado un “cambio de sexo” se observa que la persona transexual, no está satisfecha y sumado a la falta de integración con su entorno, solo opta por otras decisiones, como es la depresión y el suicidio, en donde las terapias mentales de apoyo  ofrecidas no responden, debido a múltiples causas o factores de suma.
Una de ellas es evitar los trastornos del ánimo, que siempre han acompañado a la persona transexual y que en algunos casos aprende a manejarlos, pero también otros de los factores, que le impiden una satisfacción completa, es la corporal, que no manifiesta sus deseos y solo son logros, que la terapia hormonal le proporciona, como un efecto secundario de adversidad y que mucho de este logro, es propio de la genética, es decir de su herencia. 
Otros de los motivos que le impiden esta satisfacción, es que su entorno no la acepta con el sexo a lo cual cambio, ya que se observan en parte una imagen corporal, no satisfactoria, otro por el antecedente, de conocerse a esta persona con un  sexo diferente corporal que manifestaba y por lo tanto un rechazo social, de discriminación y la única respuesta es el aislamiento, soledad, depresión, ideas de suicidio y suicidio consumado por parte de la persona transexual. 
· Suicidio en personas transexuales. http://www.monografias.com/trabajos93/suicidio-personas-transexuales/suicidio-personas-transexuales.shtml

· Algunas causas de las ideas, pensamientos e intentos de suicidio en la mujer transexual. http://www.monografias.com/trabajos94/algunas-causas-ideas-pensamientos-e-intentos-suicidio-mujer-transexual/algunas-causas-ideas-pensamientos-e-intentos-suicidio-mujer-transexual.shtml

Algunos terapeutas cómodamente en sus consultorios, sin el  acompañamiento y seguimiento obligado con la persona transexual, indican psicofármacos, ante un estado de depresión recurrente con ideas de suicidio y en parte para sobrellevar este proceso con los logros obtenidos y evitar sobre todo el suicido consumado, pero está visto que a pesar del uso de psicofármacos, el suicido se consume e incluso con los mismos antidepresivos proporcionados por los terapeutas en salud mental.
Como dato curioso, algunas personas consideradas transexuales, en tiempos anteriores se les observaba en los medios televisivos de México, en telenovelas, algunos programas de diversión y en la actualidad ya no son vistos y  se les ha efectuado algunas entrevistas hoy en día, que  refieren que no son contratados, todos comentan que es por “orden superior”, pero lo más polémico, que cuando se presentan algunos documentales sobre las personas transexuales e incluso también algunos medios de propaganda,  en donde consideran el respeto a la diversidad sexual, ofrecidas por los Derechos humanos y de algunos otros programas,  refieren que deben respetarse estos derechos, pero no es así, todas estas personas son excluidas y no tienen la oportunidad de ser contratadas y terminan en el olvido,  lo más triste algunas terminan en suicidio consumado, que se ha extendido a personas homosexuales.

Algunas instituciones defensoras de los derecho de estas personas, solo con “spot”  o de espacio publicitario de los diferentes medios de comunicación, principalmente el televisivo, dan cumplimiento a lo estipulado en sus normas o postulados, pero no van más allá, solo la comodidad de cumplir con estos requisitos. Y además los que observan estos espacios televisivos no les dan la importancia o interés apropiado, simplemente no lo entienden.
Lo mismo se observa en páginas o sitios web de México para personas transexuales, en donde se aprecia la participación de personas que se autonombran transexuales,  que en sus escritos, solo comentan sobre los tratamientos hormonales principalmente la automedicación, se observado una “competencia de logros y que lo exhiben con fotos dudosas”, escriben todas sus experiencias de los diferentes tratamiento hormonales principalmente de anticonceptivos  y el uso de antiandrogenos secundarios, que los consumen como si fueran dulces y que además se utilizaron hace muchos años atrás y algunos de ellos considerados como peligrosos.

· Automedicación y sus complicaciones en la mujer transexual. http://www.monografias.com/trabajos93/automedicacion-y-sus-complicaciones-mujer-transexual/automedicacion-y-sus-complicaciones-mujer-transexual.shtml
Observable también todas las ideas de suicidio y los estados depresivos debido a la falta de compresión de sus padres y que la manera de efectuar o redactar esos escritos, nos hacen ver la gran cantidad de personas autonombradas transexuales, que son menores  de edad.

Todo esto nos hace ver, que la mayoría de ellos, nos traduce que existe una preocupación patológica por cambiar su sexo, y que no tienen el apoyo de sus padres, una relación de conflicto abandono, de aislamiento y soledad,  que su única ventana para la sociedad, son estos sitios web, que en su mayoría, son peticiones de ayuda y de apoyo, pero solo son escritos, que les proporciona una información no real y que en su mayoría vienen de personas, que quizá algunas si son consideradas transexuales, pero otras personas son usurpadores, asesinos seriales, psicópatas y sociópatas, que solo buscan un beneficio con su relación con estas personas para ofrecer algunos productos fraudulentos y de venta por internet, también observamos personas con serios trastornos de personalidad e incluso mujeres biológicas, que se hacen pasar por personas transexuales, con un solo fin, cometer algún delito, de transfobia, de crimen o de ocasionar daños a estas personas con falsas informaciones, que ninguna de ellas, son comprobadas, ya que solo son textos, de personas que están bajo un anonimato.
Una persona considerada o diagnosticada transexual, difícilmente visita estos sitios y algunos solo de forma ocasional por curiosidad y que les permite además observar todos los textos que se escriben, pero la mayoría de las personas que nosotros hemos reasignado, comentan que la idea de todo esto, es  ver las condiciones que tienen estas personas y como lo plasman en sus textos, pero además, pertenecer a una comunidad transexual no es lo ideal, ya que solo les permite un aislamiento o de participar en un grupo solo reducido, que no permite su desarrollo transexual y no permite su integración a su entorno envolvente o sociedad civil con el sexo ya reasignado. 

Ahora bien, Hasta este momento además, no existe alguna institución oficial del Gobierno, debido a lo ya mencionado, que le ofrezca el tratamiento o el manejo de la reasignación de sexo y que se le aplique un protocolo de seguridad, ya  que a la persona transexual, se le considera como un enfermo mental y solo se le ofrece terapia mental, que hasta momento ignoramos de que tipo y de sus resultados, ya que a cada persona se le considera con algún trastorno de personalidad o de esquizofrenia y se les administra solo psicofármacos, e incluso hasta combinaciones de medicamentos y algunos Psiquiatras más conservadores, les ofrecen algunas terapias consideradas como “reparativas”, que las modifican, y las aplican en las personas transexuales.
· Spitzer, Robert L. (October 2003). «Can some gay men and lesbians change their sexual orientation? 200 participants reporting a change from homosexual to heterosexual orientation». Archives of Sexual Behavior 32 (5):  pp. 403-417

A pesar de algunos esfuerzos por parte de médicos jóvenes e innovadores, que consideran los tratamientos con hormonas para la persona transexual, con apoyo mental de por vida, son “bloqueados”, por las mismas autoridades ancestrales “conservadoras”  de los Hospitales y Clínicas del Gobierno, e incluso algunas clínicas particulares, que se ofrecen para servicio de ayuda a personas transexuales, no se tienen datos estadísticos de sus resultados y solo sirven para recolectar datos que son considerados como estadísticas de enfermedades transmisibles entre ellas el SIDA y de otro tipo, como los trastornos mentales. Así mismo no se tienen resultados de sus terapias o el tipo de terapia de apoyo mental que ofrecen. 
Algunos médicos, que se atreven a manejar sin bases seguras a personas transexuales, solo imitan algunos protocolos de otros países, en donde está demostrado que son de otra raza, tipo de sociedad y sobre todo de un sistema de gobierno diferente, que permite avances en la medicina. Los resultados obtenidos son decepcionantes, ya que además cada uno de estos médicos solo ofrece tratamientos hormonales de todo tipo y sin importar consecuencias, como es visto en México.

Solo algunas publicaciones muy escasas en revistas Médicas, que solo son para Médicos por suscripción y no son publicadas en internet para que sean leídas por diferentes personas y más por las personas transexuales, sobre todo por los padres con hijos con este trastorno de identidad, es decir información de dominio público, ya que sus resultados también son muy variados, inciertos e imprecisos.
Por eso México, tiene un gran atraso en los avances de la Medicina, ya que las diferentes Asociaciones Médicas, solo otorga este beneficio y por suscripción a sus afiliados y sobro todo para  especialistas y no existe una apertura de la información “de lo que se está haciendo” en México. Por eso es preferible publicar en Internet o la creación de páginas web que ofrezcan información de los avances y el progreso de la Medicina en México y además permite su lectura de una manera global.
Por ultimo mencionar que no existe un protocolo oficial de seguridad, para el proceso de reasignación de sexo, que se permita o que se ofrezca con bases científicas. 
Cada Medico e incluso los Médicos Endocrinólogos de México, ofrecen tratamientos muy  diferentes entre ellos,  para cada persona transexual y solo de criterio de cada Médico,  que ellos consideran el más adecuado.

· Protocolo de seguridad, reasignación sexual-transexual en México. http://www.monografias.com/trabajos94/protocolo-seguridad-reasignacion-sexual-transexual-mexico/protocolo-seguridad-reasignacion-sexual-transexual-mexico.shtml

Observaciones

La transexualidad en México, es considerado un apartado de la Medicina, del Gobierno y sobre todo de la sociedad,  que hasta este momento el desarrollo de su transexualidad está llena de obstáculos, de discriminación social y sobre todo presa fácil de la transfobia. 
A pesar de establecerse algunas leyes, que son consideradas solo para derechos y obligaciones, que permiten la relación formal entre parejas independientemente de su sexo, solo con fines de matrimonio, la posibilidad de adopción de hijos, se dice la posibilidad, ya que requiere de una serie de trámites y que deben ser cumplidos de una manera estricta y también “llena” de obstáculos, ya que se requiere de  tener un empleo seguro y de solvencia, Que garantice la educación, vivienda, vestimenta y sobre todo las condiciones físicas y mentales de cada persona, que permiten evitar algún daño psicológico en el niño que se va a adoptar. Entonces si a la persona transexual, en México, se le considera un enfermo mental, la posibilidad de adopción es nula. 
Así mismo la posibilidad de cambio de nombre de la persona transexual de acorde a su sexo. El cambio de nombre es posible en algunos Estado de la Republica de México. El abogado con su experiencia, aprovecha los huecos y vacíos de cada ley,  esto le permite un cambio de nombre, solo con estrategias de cada abogado y sobre todo asentar  jurisprudencias al respecto.
Pero el principal reto de la persona transexual, a pesar de tener un a reasignación optima sexual, es decir de su imagen corporal y su conducta, solo su entorno social es el que decide su aceptación o su rechazo, esto está claro y no depende de las leyes. 
El entorno más preocupante es el entorno laboral y es muy similar a los visto en otros países, que el despido laboral de personas transexuales, es observable en Los Estados Unidos de América, México y en todos los países de Suramérica e incluso algunos otros países del mundo. 
En cambio en otros se permite su contratación para el desarrollo de ciertos oficios, principalmente el Turístico o empresariales de modas, belleza y afines, como en Tailandia, Japón y otros, que han permitido ingresos económicos por extranjeros, provenientes del turismo. Últimamente es visto en Brasil y actualmente en desarrollo Cuba, Perú, Ecuador y Argentina.
También es observable en  México, la gran cantidad de personas hormonizadas o supuestos transexuales, que se observan en las calles de Mexicali, pidiendo ayuda económica o limosna, en los cruceros de las principales vías de tránsito vehicular, se les observa además con implantes de mamas y se les cuestiono de su motivo, lo cual refieren que su oficio es el sexo servicio y que son provenientes de otros Estados de la Republica de México, en donde últimamente sufren de acoso policiaco, encarcelamiento y maltrato físico,  que era necesario su migración debido a estos motivos.

Se acudió a la terminal de autobuses de esta Ciudad de Mexicali por tres días, y se observa la gran cantidad de personas supuestas transexuales fácilmente identificables, ya que presentan algunas manifestaciones clínico-corporal, sobre todo facial, que hace ver que son hombres biológicos y en su mayoría con implantes mamarios y que refieren que han sido colocados estos implantes por cirujanos plásticos certificados de su entidad., algunas de ellas ya con trabajo seguro en antros y otras contratadas por algunas dependencias para ofrecer este servicio sexual o de “acompañamiento”, que es muy solicitado por hombres principalmente heterosexuales y que se extiende a las ciudades de Tijuana y más en el Puerto de Ensenada del  Estado de Baja California, México, debido al turismo extranjero proveniente de los Estados Unidos de Norteamérica. 
Refieren su maltrato físico por autoridades y por la sociedad,  en los Estados de Guanajuato, Querétaro, Michoacán y la ciudad de Guadalajara.
Por ultimo mencionar,  existen algunas asociaciones civiles, propias personas transexuales y homosexuales, que su objetivo principal es la prevención de ciertas enfermedades de transmisión sexual, así como la defensa de las personas que sufren acoso sexual y sobre todo de transfobia, algunas consideradas sobre los derechos humanos y legales que sus logros han sido principalmente para las personas homosexuales, como el logro del derecho al matrimonio, adopción de hijos y otros más. 
Pero en las personas transexuales, son muy pocos los logros, debido a que estas asociaciones civiles, en su mayoría son de manifestaciones de protesta, solo para la aprobación de ciertas leyes con derechos, pero está visto que no ha funcionado, como evitar el desempleo o derecho al empleo, la contratación para personas transexuales, el derecho al servicio Médico especializado en Instituciones del Gobierno y de otras peticiones más, que en su mayoría son politizados o permiten su politización con partidos políticos, su mayoría son de minoría o que logran con el partido político en el poder, pero si este cambia, existe la posibilidad que estos logros y de leyes también cambien y los resultados son los observables, nada de logros.
Conclusiones
En vista de todo lo anterior y de acuerdo con lo observado en años del desarrollo de la transexualidad en México, su futuro es considerado incierto, tiene riesgos y no ofrece seguridad para su persona. Además de otras condiciones o factores que solo es considerado de una decisión de su entorno envolvente, que no permite la aceptación de este trastorno de identidad de sexo o también llamado de genero (anglosajones), ya que lo considera como un serio trastorno mental y sobre todo para ofrecer un servicio sexual, como es visto por nuestra sociedad. 
Así también se amplía en aquellas personas consideradas o diagnosticadas transexuales y que solo con poder económico y cuya solvencia le permite lograr su reasignación de sexo y que le permite solventar todos los gastos exigentes, como son las terapias  psicológicas de por vida, los exámenes de laboratorio que se hacen necesario también sus controles y sobre todo los de costo más elevado, como son los estudios de imágenes y otros. 
Así mismo, el proceso de reasignación de sexo, que requiere un acompañamiento y seguimiento Médico  sobre todo de por vida, el costo de la terapia hormonal, con los medicamentos más recomendados en el protocolo de seguridad, le permite a la persona transexual una reasignación optima y en la mayoría considerados de excelencia, sobre todo de su conservación de por vida, con un envejecimiento de calidad y sobre todo de salud.
Es importante mencionar algunos ejemplos, dado que la mayoría de las personas diagnosticadas transexuales, en algún momento de su vida ha consumido hormonas, es decir, tienen antecedentes de autoconsumo de medicamentos hormonales, de acuerdo con la información que obtienen de algunas páginas de internet o de informaciones de personas con este trastorno de identidad, por lo que en base a este antecedente de autoconsumo, se hace necesario de acuerdo al protocolo de seguridad, el gasto de estudios sobre todo de resonancia magnética cerebral, con el fin de descartar un tumor que le haya ocasionado cierta secreción por el pezón o de galactorrea, así como estudios de ecodopler y de otros, que permitan al Médico descartar algún proceso de trombos en vasos profundos de las piernas o de otra parte del cuerpo, se incluye estudios de la retina y una serie de exámenes que son necesario y que solo pueden llevar a cabo personas con solvencia económica y además le permite un desarrollo del proceso de reasignación de sexo, con menos complicaciones,  le permitan una calidad de vida e incluso en su envejecimiento, ya que las hormonas son consideradas de riesgo y deben consumirse toda la vida, es la única persona que consumirá estas hormonas, con el fin de mantener su metabolismo, sus adversidades libres de complicaciones y se incluye el cáncer de mama. (Estudios de mamografía).
Por ejemplo en los Estados Unidos de Norteamérica, la carga económica es estratosférica en las personas transexuales que deciden reasignarse y que requieren en algunos casos de acuerdo con sus protocolos, la obligación de la cirugía de genitales. El costo económico está dividido en varias etapas, la primera es la considerada más importante, todo el manejo psicológico tiene un  costo que oscila entre 10, 000 a 15, 000 dólares. 
La terapia hormonal, con seguimiento médico y solo en el proceso de reasignación, es de 25,000 dólares como mínimo,  la cirugía de genitales tiene un costo mínimo de 35,000 dólares, sin olvidar otros gastos, como son los estudios  de otros especialistas,  en los casos de complicaciones e internamientos hospitalarios o de observación, cuya suma es tan elevada y solo puede ser efectuada en aquellas personas con gran solvencia económica, por eso en su mayoría de las personas diagnosticadas transexuales y sobre todos aquellos que quedan en “estado de espera”, a pesar de tener vida heterosexual, se permiten su reasignación de sexo ya en edades más avanzadas, sobre todo en su pensión o jubilación, que les permite conservar su trabajo y sobre todo el llamado “ahorro de dinero de toda la vida” y con este recurso su reasignación sexual o en aquellas personas que logren algún apoyo por ciertas beneficencias, grupos o sociedades, que los ayuda para que su manejo hormonal y su  cirugía sea efectuada en otros países con menor costo, como es Brasil, Colombia y algunos Asiáticos, como Tailandia.
Esto no es observable en personas que se autonombran transexuales, que debido a la automedicación,  combinaciones de hormonas y de otros medicamentos, que consumen en grandes cantidades y por tiempo prolongado, solo se observa una serie de complicaciones irreversibles y permanentes, que les ocasiona la muerte,  en otros casos debido a su estado depresivo, aislamiento social, debido a su rechazo y discriminación, el suicido consumado es considerado como su única opción,  que también se observa sobre todo en personas jóvenes, en donde existe la discriminación y los conflictos de su entorno familiar, que no le permiten su desarrollo sexual. 

Considerando su entorno familiar, esto sucede en todos los países desarrollados y subdesarrollados, pero también dependerá de la cultura de cada región, la educación y sobre todo de la participación de los padres con cierto nivel educativo, en situaciones en donde el niño o adolescente manifiesta su identidad sexual y con los recursos económicos suficientes, les permite su apoyo de una manera integral y sobre todo el reconocimiento que su hijo presenta este trastorno,  que requiere tratamiento  y por igual en sus padres, sobre todo el psicológico.
La mayoría de las personas con solvencia económica, efectúan un cambio de residencia y de dirección en ciudades grandes,  se incluye la dependencia de su familia, en donde el proveedor  también cambia de trabajo o de empresa, pero en Ciudades más “chicas”, se hace necesario un cambio de entorno total  a otra ciudad,  todos sus antecedentes quedan en el pasado, en su mayoría en el olvido. 
Pero en personas con bajos recursos económicos, esto si es un problema y no ofrece ninguna seguridad para el desarrollo de su transexualidad y debido a esto, ocurre el abandono de la familia por parte del adolescente y este cambio de “dirección de la transexualidad”, solo ofrece obstáculos, desempleo, rechazo total de la sociedad y en su gran mayoría terminan en suicidio o dependientes de otras personas con situaciones similares, que les ofrecen el oficio de la prostitución, de maltrato físico y mental. Solo para permitir su reasignación sexual, con medicamentos baratos o anticonceptivos y para sus requerimientos mínimos.
· Direcciones de la transexualidad. http://www.monografias.com/trabajos93/direcciones-transexualidad/direcciones-transexualidad.shtml

Se han visto casos excepcionales, que algunas personas transexuales, bajo estas condiciones logran ciertos resultados positivos y es visto en los medios de la farándula e incluso se observa en ciertos programas televisivos de shows, e incluso algunas de ellas logran cierto estatus, pero a través del tiempo se ha visto su rechazo y más tarde su retiro. 

Otras personas logran ciertos empleos claves  en el gobierno que este en el poder y les ofrecen ciertos puestos considerados claves, que le permiten un mejor desarrollo de la función de la dependencia a ocupar, pero solo es considerado de tiempo temporal y más tarde su abandono, cuando se cambia de poder y de partido político.

En México, la reasignación sexual, es considerada de riesgo en lo más extenso de la palabra. Por una parte corresponde factores propios de la  persona transexual,  por ejemplo, aquellas enfermedades crónica degenerativas que pueden ser heredadas por sus antecedentes familiares y sobre todo cuando los hábitos, usos y costumbres no cambian, principalmente su alimentación y que esta debe ser hipocalórica y selectiva,  el aporte de nutrientes solo limitada,  de acorde al tipo de sexo y ejercicio efectuado, que este debe ser combinado, aeróbico y anaeróbico, de no cumplirse se ocasionara una enfermedad crónica no transmisible. 

La otra, ocasionada por factores externos, como es la sociedad o entorno envolvente y sobre todo las situaciones a favor o en contra que ofrece cada Gobierno de los diferentes Estados de la Republica de México, ya que se ha visto, hasta los cambios “exprés” en su carta magna local o códigos civiles de un día para otro, sin permiso de los legisladores, es decir por atribuciones propias del Gobierno, que no permite la unión matrimonial y menos el reconocimiento de esta identidad sexual, se incluye la homosexualidad y son considerados enfermos psiquiátricos,  solo les ofrecen el apoyo en instituciones de salud mental.
Factores propios:
· Las manifestadas por enfermedades de la herencia

· Hábitos, usos y costumbres

Alimentación restrictiva
Ejercicio físico
· Otros hábitos, como consumo de drogas, alcohol y tabaco.

· Enfermedades crónicas no transmisibles

Factores externos:

· Entorno evolvente, exigencias y condiciones.

· Hostigamiento, discriminación, victimización, rechazo social

· Leyes ya establecidas a favor de las personas transexuales y homosexuales, Distrito Federal
· Leyes o cambios “exprés” en contra de personas transexuales y homosexuales. Resto de la Republica de México

· No existen protocolos oficiales para el manejo de la transexualidad.

· No existe la atención  médica especializada para transexuales. En Instituciones oficiales.
· No existe la preparación o de especialidad en transexualidad para Médicos de México.

· Transfobia. 
· Desempleo.

Bajo ciertas condiciones, es muy difícil establecer datos estadísticos de las personas transexuales que existen en nuestro país México y es un reto para cualquier empresa particular o del Gobierno elaborar estadísticas y además no conviene elaborarlas, por situaciones  de difícil mención. La mayoría de las estadísticas  son elaboradas al “vapor”,  son por encuestas que se aprovechan en las marchas  de la bandera multicolor o arcoíris, en donde acuden  todo tipo de personas e incluso de sexo servicio.  
Algunas instituciones y sanatorios  particulares, que ofrecen un servicio “gratuito” para estas personas de bajo recursos económicos, que solo permiten datos estadísticos, sobre todo de las enfermedades de transmisión sexual y algunas si ofrecen de una manera apoyo psicológico. Pero hasta este momento no tenemos datos de información de sus resultados, que nos permitan comparar con nuestro Grupo Medico. 

Sobre todo resultados informativos, que se ofrecen en el Internet en diferentes páginas web y que puedan ser leídos por todo la población, como se ha mencionado y no exclusivamente en revistas de Sociedades Médicas solo para Médicos especialistas, que la población en general ignora sus resultados, se incluye a Médicos generales o de diferentes especialidades
Hasta este momento existen en diferentes países, las llamadas propuestas de actuación o de actos, que permitan mejorar la situación de las personas transexuales y que permitan la integración a su entorno envolvente con el sexo que refieren pertenecer, es decir reasignadas  y sobre todo con apoyo del gobierno con ciertas medidas exigentes y obligatorias, en países con situaciones similares o parecidas de lo que sucede en México.
La mayoría de estos actos, son considerados de programas y de desarrollo, formación y de sensibilización, de medidas preventivas para discriminación social, servicios informativos del gobierno, de empresas que permitan la contratación a personas transexuales, diseño de estrategias y de autoayuda,  sobre todo las que condicionan un estado de salud física y mental.

Los actos más importantes, son los que permitan a la sociedad por medio de la educación y que esta deba ser incluidos en programas educativos, sociales, de información y de otros medios, que le permitan a la sociedad la integración de estas personas.
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