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A propósito del Día Mundial del Retrete, que se celebra el 19 de noviembre por designio de la Asamblea General de las Naciones Unidas, hacemos algunas reflexiones en torno a un lugar destacado (y a veces menospreciado) de la vivienda como es el cuarto de baño. Este es un lugar destacado por varias razones: los ambientes “húmedos” son los que tienen el mayor costo por unidad de área en comparación con el resto de la vivienda; su diseño y distribución repercuten en la funcionalidad y condiciones de privacidad; debería ser un satisfactor fisiológico y sicológico, etc. Lamentablemente cuando el cuarto de baño no está diseñado a la medida de la familia puede llegar a reproducir las condiciones de hacinamiento del resto de la vivienda y generar sentimientos de frustración.
Para los fines de este artículo explicamos algunos términos: Artefacto sanitario se refiere al aparato con que la persona entra en contacto para hacer las actividades de limpieza que requieren agua (limpieza personal, evacuación de sus excretas y los otros usos del agua en el hogar). El término instalaciones sanitarias se refiere al conjunto de artefactos sanitarios; a veces incluye al cuarto en que los artefactos sanitarios se alojan. El término saneamiento generalmente se refiriere a las condiciones en que se manejan las aguas residuales y excretas, y puede o no, incluir el suministro de agua. El término cuarto de baño se refiere al cuarto donde se alojan los artefactos sanitarios destinados al aseo personal y evacuación de excretas; a veces se utiliza para referirse al cuarto donde únicamente se aloja la ducha.
Desde antes de que se introdujeran los actuales sistemas de alcantarillado sanitario, los artefactos sanitarios estaban repartidas en diferentes ambientes separados (letrina, ducha, lavadero de ropa, etc.). Tradicionalmente estos han sido instalados fuera de la vivienda, adyacentes a esta o a una distancia prudencial. Estos ambientes separados permitían la privacidad en las faenas de aseo personal y de evacuación del vientre.
A raíz del acelerado proceso de urbanización que se produjo en los países que se embarcaron en la revolución industrial (siglo XVIII) surgió la necesidad de introducir los artefactos sanitarios dentro de las viviendas así como el auge de los retretes de arrastre hidráulico, que resultaron ser mucho más cómodos, higiénicos y agradables que la antigua letrina.
Pero el cambio fue más allá: los cuartos de baño fueron introducidos en los dormitorios. Probablemente de ahí surgió la también revolucionaria idea del cuarto de baño, que en este artículo denominamos como “baño compacto”, que se ilustra en la Figura 1. Este incorpora dentro del mismo cuatro al inodoro, lavamanos y ducha, y es el que ha sido introducido de manera indiscriminada en nuestro medio, sin reparar en los inconvenientes que esto acarrea. Para explicar algunos de estos inconvenientes consideremos los temas como hacinamiento, la familia y la función de las instalaciones sanitarias domiciliares.
El término hacinamiento se refiere a la ocupación de un espacio, por parte de seres humanos, en una cantidad superior a la que debería de contener de acuerdo a parámetros de comodidad, seguridad e higiene que los organismos competentes establecen o deberían establecer. Por ejemplo, en muchos países latinoamericanos se considera que hay hacinamiento cuando hay más de dos personas por dormitorio.
Cuando la familia crece y los niños pasan a ser adolescentes, inevitablemente el pudor también experimenta transformación y se desarrollan diversas facetas de orden sicológico. Según el diccionario el pudor se relaciona con un sentimiento que impide mostrar el cuerpo, con la propensión a ocultar pensamientos o acciones que se consideran íntimas, con la vergüenza y con el temor a perder la dignidad especialmente en la esfera sexual. Tal es la importancia del pudor, que viene a ser un aspecto fundamental en el desarrollo de la personalidad. Mencionamos este asunto debido a que percibimos un ambiente en que se tiende a desestimar el valor del pudor.
Complementemos lo antes dicho: En el cuarto de baño se realizan una serie de legítimos actos, como la emisión de olores, la emisión de sonidos producidos por los gases, líquidos y sólidos expulsados por el cuerpo humano, es un lugar de relajación, puede ser un lugar para la lectura, meditación, etc. Si a este cuarto se le adiciona un espejo, como suele suceder, concurren otra serie de otras actividades como afeitado, limpieza dental, peinado, examen del rostro, etc., de tal forma que podemos acumular tiempo per cápita de uso del cuarto de baño, que puede llegar a ser considerable en el caso de las personas del sexo femenino. A estos tiempos se puede agregar los casos especiales como cuando se presentan cuadros diarreicos o de estreñimiento, las particularidades en el caso de ancianos y otros escenarios.
El legítimo derecho a la privacidad individual y al ejercicio de las actividades como las antes citadas vienen a ser gravemente amenazadas por el hacinamiento, que puede tener consecuencias negativas como problemas de salud física (por ejemplo, realizar una incompleta evacuación intestinal), síquica (estrés, tensiones entre los miembros del hogar), violencia, incitación a actos ilegítimos y otros inconvenientes. Incluso, hay estudios que revelan una relación directa entre el hacinamiento y comportamiento sexual agresivo. Recordemos que en los hogares concurren y conviven todas las creencias, edades y patologías físicas y mentales de la sociedad.
El derecho a la privacidad concuerda con una serie de lineamientos que difunden los gobiernos y organismos humanitarios, relativos al derecho al saneamiento, la exaltación de la dignidad humana, el derecho a la vivienda digna, la seguridad, etc.
Si estuviéramos de acuerdo con las ideas antes expuestas podríamos estar de acuerdo con que la función del cuarto de baño no debería únicamente limitarse a cumplir con la función sanitaria, sino que también debería cumplir como satisfactor sicosocial, permitir la intimidad, preservar el pudor, proporcionar seguridad y la sensación de seguridad, así como satisfacer necesidades estéticas y organolépticas. Así también, podríamos estar de acuerdo en que la población menos favorecida económicamente, estas necesidades las satisface a medias o simplemente no las satisface.
En publicaciones sobre estadísticas nacionales encontramos que las familias nicaragüenses se agrupan en dos tipos básicos: la familia nuclear (formada por el padre, la madre y los hijos) y la familia extendida (integrada por diferentes combinaciones a los miembros antes citados más primos, medios hermanos, tíos, suegros, abuelos, padrastros, cuñados, hijos adoptivos, allegados que han sido acogidos, etc.). También encontramos que el índice de habitantes por vivienda es de 5.2 personas por vivienda, que el 32 % de las familias nicaragüenses son extendidas y que la población que vive en hacinamiento está arriba del 38 %.
En los proyectos masivos de viviendas, en las mejoras a la vivienda con el propio esfuerzo o en las iniciativas que promueven los mercados de saneamiento, creemos que se debe reflexionar el tipo de cuarto de baño que mejor conviene a los usuarios. (Nota: El concepto “mercados de saneamiento” está basado en alianzas entre proveedores de artefactos y accesorios, pequeños constructores, organismos de crédito, microempresarios, emprendedores comunitarios, autoridades locales, entre otros, para que las personas pobres realicen mejoras en las instalaciones sanitarias de su vivienda).
Para tratar de contribuir a una solución al problema del hacinamiento en torno a las instalaciones sanitarias domiciliares formulamos las siguientes propuestas:
· No se deben construir indiscriminadamente los cuartos de baño compactos en proyectos de interés social).
· Como alternativa al cuarto de baño compacto tenemos el cuarto de baño que nosotros denominamos “baño seccionado” (Figuras 2 y 3), en el que los tres componentes básicos (inodoro, ducha y lavamanos) no comparten el mismo ambiente, incluso estos componentes pueden disponerse prudencialmente distantes entre sí.
· Se recomienda que un cuarto de baño compacto sirva a un máximo de tres personas. 
· El cuarto de baño seccionado debería de servir a un máximo de seis personas. 
· En las iniciativas de mejoras de las instalaciones sanitarias en las viviendas (como la iniciativa de “mercados de saneamiento”), se debería aclarar a los beneficiarios sobre las ventajas y desventajas de los cuartos de baño compactos y los seccionados.
También, con el ánimo de motivar la discusión sobre el tema, a manera de conclusión proponemos lo siguiente:
· Las instalaciones sanitarias no solamente deben estar orientadas a la solución del problema de saneamiento, sino que también debe ser un satisfactor de necesidades diversas.
· No existen normas orientadas a evitar el hacinamiento en torno a los servicios sanitarios de la vivienda.
· Los derechos de las personas en cuanto a la privacidad y preservación del pudor en torno al uso de los cuartos de baño en los hogares, son imprecisos.
· Las antiguas instalaciones sanitarias, anteriores a la introducción del moderno alcantarillado sanitario, ofrecían más privacidad que el actual baño compacto.
· Desde el punto de vista de la privacidad, para una familia de tamaño medio es más ventajoso contar con una letrina ordinaria, que con un cuarto de baño compacto.
· Desde el punto de vista de la privacidad, para una familia de tamaño medio es más ventajoso un cuarto de baño seccionado que un cuarto de baño compacto.



Figura 1. Cuarto de “baño compacto”. Los artefactos sanitarios están en el mismo cuarto. No es adecuado para ser utilizado por una familia numerosa. Sugerido para un máximo de tres personas.
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Figura 2. Cuarto de “baño seccionado”.  Los artefactos sanitarios están en tres ambientes diferentes y permite privacidad. Sugerido para familias de hasta seis miembros.
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Figura 3. Otra distribución de cuarto de “baño seccionado”. Los artefactos sanitarios están en tres ambientes diferentes y permite privacidad. Sugerido para familias de hasta seis miembros.
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