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INTRODUCCION

En los dltimos afos, en materia social, cobran especial interés objetivos como
los de integracion, insercion, independencia, intimidad, etc., en especial, en e caso de
colectivos con cierta desventagja social. En este contexto, la ayuda financiera destinada a
mejorar las condiciones de vida de los que padecen alguna minusvalia en relacion alo
que seria su habitat mas frecuente, la vivienda habitual, se enmarca dentro de ese
conjunto de medidas en favor de los citados objetivos. En nuestro pais, las vias de ayuda
se han plasmado fundamentalmente a través de medidas directas. Sin embargo, la escasa
incidencia de éstas nos lleva a estudiar las medidas fiscales indirectas previstas en €l
IRPF (deduccion por inversion en vivienda habitual, deduccion por gastos de
enfermedad y reduccion en la base imponible) para este proposito, asi como a apuntar
otras posibles alternativas.

POBLACION AFECTADA. DELIMITACION Y CARACTERISTICAS

En primer lugar, habria que dejar constancia de la dificultad existente a la hora de
calificar a colectivo de personas que puede necesitar este tipo de ayudas o incentivos para
la adaptacion de sus viviendas. Nos encontramos en laliteratura con denominaciones muy
diversas que en la practica se suelen confundir e incluso identificar. Se mangjan términos
tales como deficiencia, discapacidad, minusvalia, personas con movilidad reducida, etc.
En nuestra opinion, y siguiendo la clasificacion internaciona de la Organizacion Mundial
de la Salud, deficiencia hace referencia a la dimension fisica o corp6rea (pérdida o
anomalia de un érgano o su funcién), discapacidad a |os aspectos funcionales (incapacidad
para desarrollar alguna actividad) y minusvaia a la dimension social del problema
(desventagja en relacion con € entorno).

Quien necesita ayuda para adaptar su vivienda puede ser cualquier persona con
limitaciones para desarrollar cualquier actividad en € interior de su casa, pero nos
cefliremos exclusivamente a colectivo de minusvaidos siguiendo e grado de minusvalia
exigido por e IRPF (33%). No obstante, observamos que la literatura, e incluso € interés
publico, se centra principamente en e colectivo de personas de edad avanzada y esto se
debe a que una de las principaes causas de minusvdia y/o discapacidad es €
enveecimiento.

" Profesores del Departamento de Economia Aplicada de la Universidad de Valencia

! En algunos textos legales se reconocen |os mismos derechos a los minusvélidos fisicos y a los mayores
de setenta afios, sin que estos Ultimos tengan que acreditar la condicidn de minusvalia. Este es el caso de
la Ley 15/1995, de 30 de mayo, sobre limites del dominio sobre inmuebles, para eliminar barreras
arquitectdnicas a las personas con discapacidad.



Siguiendo la anterior delimitacion terminol gica, encontramos que existe unagran
disparidad en los datos existentes acerca de la poblacién afectada por discapacidades o por
minusvalias. Asi, las estadisticas oficiales (Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y
minusvalias, INE 1986) muestran como un 6% del total de la poblacion espafiola™ se ha
definido como minusvédlida, mientras que la poblacion que presenta agun tipo de
discapacidad para € desarrollo de alguna actividad asciende a un 15% del total. Por
edades, € nimero de personas con minusvalia aumenta continuadamente a medida que
crece laedad, asi como el numero de minusvalias por persona. El grupo de personas de 6
a 14 afios presenta una tasa de minusvaia ddl 1,2%. En e grupo de 55 a 64 afios supone
un 11,3%, mientras que de 85 y més afios llega a ser de un 49,9%. Hay que tener en cuenta
que & concepto de minusvalia utilizado por € INE no coincide con €l empleado por €
IRPF. Como hemos sefidlado, e IRPF se basa en € grado de minusvalia, mientras que
INE recoge las autocalificaciones de los encuestados en funcion de s se consideran en
desventgja con relacion a su entorno social. De ahi que se presenten, en este Ultimo caso,
minusvalias de diferentes tipos y distintas a las fisicas y psiquicas, tales como de
orientacion, de ocupacion, de integracion socia y de insuficiencia economica. Por su
contenido, los problemas de movilidad son de los mas importantes, cuestion que se ve
acusada también a medida que aumenta la edad (los padece un 22% dentro del grupo de
mayores de 65 afios).

Ademas de la edad, otra variable significativa a la hora de valorar posteriormente
la eficacia de las medidas objeto de andlisis es € nivel de ingresos de la poblacion
afectada. En este caso interesa referirse no solamente a los ingresos de los propios
minusvaidos sino también, en caso de que estos pertenezcan a una unidad familiar, los
ingresos de dichas unidades familiares. Aunque e INE en su encuesta no utiliza €
concepto fiscal de unidad familiar, sino simplemente € de familia o tamafio del hogar,
puede servir de referencia que de entre |os hogares con ingresos mensuales superiores alas
300.000 ptas. un 1,1% de sus miembros son personas con minusvalias; de entre los que
ingresan entre 200.000 y 300.000 ptas. mensuales suponen un 1,5% vy la cifra sigue
ascendiendo hasta alcanzar su maximo en las familias cuyos ingresos mensuaes se
encuentran entre las 15.000 y las 30.000 ptas. mensuales, donde un 10,9% de las personas
presenta algun tipo de minusvalia. En relacion con este tema, observamos que, segun el
INE, la mayor parte del colectivo de minusvalidos se encuentra en situacion no activa 'y
perciben prestaciones econdmicas de la Seguridad Socia por incapacidad permanente o
por jubilacion.

Tenemos ya, por tanto, una primera conclusion en cuanto a la poblacién afectada:
existe una relacion directa entre edad-minusvalia y nivel de renta. Son precisamente las
familias compuestas por personas ancianas las que disponen habituamente de menores
niveles de rentay son minusvdidas.

LA VIVIENDA HABITUAL DEL MINUSVALIDO

En primer lugar cabe sefalar que es de esperar que si, como hemos observado en el
apartado anterior, € nivel de renta del minusvaido esinferior a del resto de la poblacion
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(y esto se cumple ain en mayor medida en € caso de gente de avanzada edaoE&, las
condiciones de sus viviendas seran peores que las de otros grupos. Ademas se cumple, en
el caso de las personas mayores, que los inmuebles son més antiguos, por tanto con
mayores limitaciones en lo que a accesibilidad y condiciones de comodidad se refiere
(ausencia de rampas, ausencia de ascensores, dimensiones reducidas de puertas y pasillos,
ausencia de barios completos, etc.). En cambio, debido a su condicion, este colectivo
necesita en mayor grado que € resto de la poblacion de adaptaciones y modificaciones
tanto en e acceso a su vivienda como en € interior de la misma. Sin embargo, solo las
edificaciones més recientes y modernas contemplan algunas medidas de mejora de
acces bilidad, plazas de gargje con dimensiones especiales, etc. Pero no encontramos hasta
hace unos pocos afos regulacion publica agyga en lo que se refiere a la construccion de
viviendas adaptadas a personas discapacitadas™. Por tanto, en la mayoria de los casos sera
el propio interesado quien tendra que efectuar las modificaciones pertinentes segiin su
condicion, bien con fondos propios 0 con ayudas publicas destinadas a tal efecto. El
acceso a la financiacion privada a traves de las entidades financieras por parte de los
minusvalidos (en especial |as personas mayores) es complicado debido alas caracteristicas
de este colectivo. En este sentido, sus posibilidades de adquirir una nueva vivienda
adaptada quedan reducidas, viéndose obligados, en la mayoria de los casos, a rehabilitar
sus antiguas viviendas.

Otro hecho a destacar generd para e conjunto de la poblacion en lo que se refiere
a mercado inmobiliario, y por tanto extensible a colectivo de minusvédidos, es la mayor
predisposicion de la poblacion espafiola a régimen de propiedad de la vivienda habitual,
en detrimento de otras alternativas como e arrendamiento o & uso de residencias
especiaes, principamente en e caso de las personas mayores. También es cierto que en
los Ultimos afios existe una tendencia en la mayoria de paises desarrollados a que las
personas con minusvalia permanezcan € méximo tiempo posible en su ambiente habitual,
intentando fomentar los servicios publicos socides y sanitarios que faciliten la
independencia en sus domicilios (OCDE, 1994°). También se demuestra que la
incorporacion de eguipamiento tecnol 6gico en los hogares donde hay minusvdidos facilita
la independencia y es incluso mas eficaz que e uso de servicios sociadles y sanitarios
publicos en e domicilio, aunque ambas opciones deben coordinarse y complementarse
(Verbrugge, L.M.; Rennert, C.; Madans, JH., 1997).

Esta postura en defensa de la permanencia del minusvélido en su propio hogar
entra en consonancia con € comportamiento de las familias. Por diferentes motivos, cada

% Rodriguez, J.; Sanmartin, I.; Temifio, |. (1995). Eyries Valmaseda, M.(1995). INSERSO (1990).

* Estas normas son, por ejemplo, anivel estatal:

.-R.D.355/1980, de 25 de enero, de adaptacion de la vivienda para minusvalidos.

.-Orden de 3 de marzo de 1980 del Ministerio de Obras Publicas sobre caracteristicas de viviendas para
minusvalidos en Viviendas de Proteccién Oficial.

También anivel autondmico existen normas al respecto. Por jemplo, en la Comunidad Valenciana:
.-Decreto 193/1988 de 12 de diciembre, por e que se aprueban las “Normas para la accesibilidad y
eliminacioén de barreras arquitecténicas’

.-Decreto 85/1989, de 12 de junio, por el que se aprueban las normas de habitabilidad y disefio de
viviendas en el ambito de la Comunidad Valenciana.

.-Orden 1307 de 22 de abril de 1991, por la que se aprueba la modificacion y € texto refundido que
desarrollalas normas de habitabilidad y disefio de viviendas en el ambito de la Comunidad Valenciana.
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vez es mas dificil que los familiares se hagan cargo del cuidado de sus parientes
minusvaidos (mercado laboral, dimensién reducida de las viviendas en |as ciudades, altos
precios de aquileres, etc.). Mgorar las condiciones de las viviendas puede, por tanto,
contribuir alaindependencia del minusvalido.

Otros factores como € ya mencionado bgo nivel de renta de este colectivo
también favorecen € hecho de que € minusvdido no pueda acceder a otras formulas
inmobiliarias ofertadas por € sector privado, tales como los complegos residenciaes,
viviendas tutel adas, residencias parala tercera edad, centros especiales, etc.

A su vez, la posible adaptacion de la vivienda habitual del minusvaido suele
posponerse o incluso no efectuarse debido a varios factores. la falta de informacion acerca
de los equipamientos existentes en & mercado para suplir las deficiencias fisicas del
minusvalido, los elevados precios de este equipamiento y la posible dificultad de su
maneo debido a la incorporacion de tecnologias avanzadas, etc. Este Ultimo factor esta
relacionado con la baja predisposicion a uso de aparatos por parte del colectivo,
generalmente debida a una variable socio-cultural alin no mencionada en este articulo: €
bajo nivel de estudios. Las tasas de personas con minusvalia, por grupos de nivel de
estudios, crecen ininterrumpidamente a medida que € nivel de estudios va siendo més
bajo, oscilando entre & 4% de personas con minusvalia que ha alcanzado una titulacion
universitaria, hasta e 13,9% de personas minusvalidas y anafabetas (INE 1986). De
hecho, algunos estudios muestran que e equipamiento que algunos minusvalidos instalan
en sus domicilios utiliza una tecnologia de tipo menor y es de disefio sencillo (Robinson,
B., 1995; Weber, R.,1995; Harootyan, R.A., 1995).

A raiz de lo comentado en este apartado se ponen de manifiesto varios aspectos
fundamentales: en primer lugar, la importancia que tiene la adaptaciéon de la vivienda
habitual para este colectivo en pro de su bienestar; en segundo lugar, la apatia generalizada
en cuanto a su materializacion y, en tercer lugar, dado que e colectivo muestra ciertas
reticencias de cara a la utilizacion de equipamiento en su vivienda gque incorpore dta
tecnologia, la inversion que finalmente se materializa suele ser de bagjo coste, a primarse
la facilidad de uso y su asequibilidad. Elevados costes de equipos con dta tecnologia y
dificultad en su uso se contraponen a algunas de las caracteristicas inherentes a este
colectivo (bajo nivel de renta, bgjo nivel de estudios, avanzada edad, etc.)

ESTIMULOS PRESUPUESTARIOS A LA ADAPTACION DE LA VIVIENDA
HABITUAL DEL MINUSVALIDO

Si ya de por si la vivienda es considerada como un “bien generador de una
corriente de servicios de consumo bésico o esencial” (Gonzélez Paramo, JM. y Onrubia,
J., 1992) y argumentos como la eficiencia econébmica y la equidad distributiva justifican
claramente la intervencion publica en € sector de la vivienda, € caso concreto que nos
ocupa podria incluso tratarse de una necesidad tutelar. De este modo, no resulta
descabellado pensar en una posible discriminacién positiva en favor de un colectivo socio-
econdmicamente débil, como es e caso de los minusvdidos, que contribuya a la justicia
distributiva que la sociedad desea.



Los instrumentos de intervencion publica més utilizados para incentivar que los
ciudadanos inviertan en ese bien basico -vivienda habitual- han consistido,
tradicionalmente, en ayudas directas e indirectas.

a) Las ayudas directas via partidas de gasto. Esta ha constituido en nuestro pais
una de las modalidades més frecuentemente utilizadas. A estas se les atribuye, ﬁn el caso
concreto de la vivienda, la mayor potencia redistributiva de todo € gasto social™ A partir
de 1978 adquieren mayor relevancia en nuestro pais, a consecuencia de la aparicion de la
formula Vivienda de Proteccion Oficia. Esta formula ha consistido, basicamente, en
facilitar € acceso a la vivienda a aguellas familias con menores niveles de renta, a través
de subsidiaciones en € precio de la vivienday préstamos con intereses inferiores alos del
mercado o incluso nulos. Aunque en los Ultimos afios existe una tendencia a tratar de
equiparar € arrendamiento de vivienda a régimen de propiedad, esta formula siempre ha
favorecido a aquellos que han optado por la adquisicion o rehabilitacion de vivienda
Desde 1987 la mayoria de competencias en este sentido han sido cedidas a las
Comunidades Autonomas. En esta Ultimg década se han aprobado dos planes de vivienda
cuatrienales. € primero de 1992 a 1995y e segundo de 1996 a 1999~ En estos planes
cabe resaltar la consideracion de una actuacion protegible en materia de rehabilitacion de
viviendas que puede ser de gran interés de cara a nuestro andlisis. la adecuacion de
habitabilidad de vivienda. En concreto, se incluye la redlizacion de obras de adecuacion
que tengan por finalidad la supresién de barreras arquitectonicas para facilitar e uso por
las personas contempladas en e &mbito de aplicacion de la Ley 15/1995°. Se trata de
ayudas a la rehabilitacion de viviendas en materia de habitabilidad a las que se puede
acceder previo cumplimiento de unas condiciones referidas al nivel de rentadel solicitante
y alas caracteristicas de la vivienda. En cuanto a las condiciones de renta, éstas son las
mismas que para € resto de actuaciones protegibles, mientras que en cuanto a las
condiciones que ha de cumplir la vivienda observamos que la principal consiste en que
ésta ha de tener una antigliedad superior a los diez afios, excepto cuando se trate de
adaptacion de las viviendas para uso de personas con aguna minusvalia que reduzca su
movilidad o cuando las obras sean necesarias para adaptar |as instalaciones a la normativa
técnica aplicable. Los resultados que arrojan estos planes vivienda en cuanto a nimero de
viviendas dafectadas por la actuacion protegible de rehabilitacion en materia de
habitabilidad de vivienda no son demasiado optimistas.

CUADRO N°1: VIVIENDAS AFECTADAS POR ACTUACIONES
PROTEGIBLES DE REHABILITACION POR HABITABILIDAD. TOTAL
NACIONAL 1992-1996.
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® Segin Estruch,A.(1996), con sdlo 181.000 millones de ptas. reduce un 1% el Indice de Gini.

"R.D. 1932/1991, de 20 de diciembre, sobre actuaciones protegibles en materia de vivienda.

8 R.D. 2190/1995, de 28 de diciembre, sobre condiciones de financiacion de actuaciones en materia de
vivienday suelo.

° Ver nota pie de pagina nimero 1.



1992 9.931
1993 4.920
1994 5.584
1995 5431
1996 8.023
TOTAL 33.889

FUENTE: MINISTERIO DE FOMENTO. Boletin Estadistico, julio 1997, n® 11.

Como podemos apreciar en € cuadro n°1, sdlo un pequefio nimero de viviendas ha
recibido ‘ﬁ ayudas previstas en € plan (33.889 en € periodo 1992-96 en todo € territorio
nacional)—, de entre las que no sabemos cual es e nimero de viviendas pertenecientes a
colectivo de minusvdlidos. Se puede concluir, por tanto, la escasa incidencia de esta
partida presupuestaria sobre € colectivo objeto de interés en este estudio, asi como €
escaso potencial redistributivo de lamisma.

b) Ayudas indirectas via impuestos. Los incentivos dirigidos a la rehabilitacién de
vivienda habitual se han venido centrando principalmente en &l Impuesto sobre la Rentade
las Personas Fisicas a través de la reduccion en la base imponible y dos deducciones en
cuota (gastos de enfermedad e inversién en vivienda habitual). Dado que €l interés de este
estudio se centraen € andlisis de estas medidas via Impuesto sobre la Renta, se desarrolla
en el apartado siguiente.

ESTIMULOS EN EL IRPF PARA LA ADAPTACION DE LA VIVIENDA
HABITUAL DEL MINUSVALIDO.

Existen diversas posibilidades de adecuacién en materia de habitabilidad de una
vivienda en la que reside un minusvélido. Estas pueden consistir desde la incorporacion
de accesorios y aparatos como pasamanos, rampas elevadoras, ascensores, gruas,
ordenadores, etc. hasta la realizacion de obras tales como la eliminacién de escaleras y
su sustitucién por rampas, bafios con saneamientos especiales adaptados ala minusvalia
del usuario, adecuacion del tamarfio de las puertas de las habitaciones, ampliacion en el
ancho de pasillos, etc. La calificacién a efectos del IRPF de estas adaptaciones (mejora,
ampliacién, conservacion, rehabilitacion, etc.) condicionara su tratamiento fiscal. En €l
actual IRPF esparfiol encontramos dos posibles deducciones en las que tendrian cabida -
segun los casos- esas adaptaciones (deduccion por gastos de enfermedad y  deduccion
por inversién en vivienda habitual), asi como una reduccion en la base imponible
(intereses capital es ajenos destinados a la adquisicion o mejora de vivienda habitual).

Deduccion por gastos de enfermedad

El articulo 78.dos de la ley del IRPF establece que es posible deducir en este
impuesto el 15% de los gastos sufragados por €l sujeto pasivo durante el periodo de la
imposicién por razones de enfermedad, accidentes o invalidez propios o de las personas
por las que tenga derecho a deduccion en la cuota, asi como de |os gastos satisfechos por

19 En el caso de la Comunidad Valenciana el nlimero de actuaciones, para el mismo periodo, ascendié a
4.426.



honorarios profesionales médicos y por clinica con motivo del nacimiento de los hijos
del sujeto pasivo y de las cuotas satisfechas a Mutualidades o Sociedades de Seguros
Meédicos.

Por otra parte, €l articulo 32.7) del reglamento del IRPF considera como gasto
por razones de enfermedad, accidente o invalidez: los producidos a invidentes,
minusvalidos fisicos o psiquicos, en el grado establecido en e articulo 31 del
reglamento, que se refieran tanto a personas como a medios para su necesario cuidado y
posible vida normal.

La adaptacion de la vivienda habitual del minusvalido, ¢puede considerarse como
gasto de enfermedad y constituir, por tanto, base de esta deduccion? En principio todo
parece suponer que Si, siempre que se considere como un medio para su posible vida
normal. Pero, ¢qué es un medio? Y, ¢aqué se refiere e reglamento con vida normal? Las
adaptaciones que hemos mencionado a principio de este apartado, en nuestra opinion
podrian ser consideradas como un medio siempre que no supongan obras de reformaen €
inmueble, pues en este Ultimo caso podria ser calificada la adaptacion como mejora. Esta
es, a parecer, también la opinion de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria.
En agunas consultas redlizadas, tales como S puede 0 no considerarse como gasto de
enfermedad deducible la instalacion de una rampa elevadora para un minusvaido en su
domicilio particular, la respuesta de la AEAT ha sido afirmativa, a considerar la rampa
elevadora o0 un medio para € necesario cuidado y posble vida norma del
minusvdido— En otros casos, tales como la instalacion de un ascensor en una vivienda
unifamiliar como consecuencia de la minusvalia de uno de los miembros de la unidad
familiar, la AEAT ha considerado que dicha instalacion supone una megjoradel inmueble,
no dando derecho a deduccién, en este caso, por adquisicion de vivienda™. Suponemos
que tampoco daria derecho a deduccién por gastos de enfermedad d tratarse, como se ha
dicho, de una mgjora del inmueble y, ademés, poder ser utilizada por cualquier persona -
sea 0 no minusvdida-. Podemos interpretar, por tanto, que la instalacién de un
ordenador, rampa e€levadora, pasamanos, camas electronicas, e ectrodomeésticos
inteligentes, etc. para uso de un minusvalido serian deducibles como gastos de
enfermedad. También es evidente que gastos como |os ocasionados por la compra de
instrumentos 0 medios como una silla de ruedas, audifonos, muletas, etc. bienes de
consumo fécilmente relacionados con la enfermedad y, por tanto, deducibles™=

Por ultimo, en lo que concierne a la acepcion “vida normal” sefialada en e
reglamento, suponemos que se refiere al desarrollo de una vida lo més independiente y
autébnoma posible por parte del enfermo; objetivo perseguido cuando se rediza
cualquier tipo de adaptacion de la vivienda habitual del minusvélido.

Deduccién por inversién en vivienda habitual
Como es sabido, la deduccién por inversién en vivienda habitual en nuestra

legidlacion actual se regula de una maneraamplia, contemplando no sélo la adquisicion de
vivienda habituad sino también la rehabilitacion de la misma, siempre que dicha

1v/éase consultaala AEAT de 15/12/1995
12\/éase consultaala AEAT de 4/6/1997
13 véase consultaala AEAT de 1/3/1995



rehabilitacion sea calificada como actuacion protegible por € R.D. 726/1993, de 14 de
mayo y e R.D. 2190/1995 (actual Plan Vivienda). De este modo, s una reforma en la
vivienda habitual cumple las condiciones establecidas en estas normas ™, € sujeto pasivo
tendra la posibilidad de aplicarse la deduccion del 15% de lo invertido. La base de esta
deduccion esta limitada, junto con la base de otras deducciones, a 30% de la base
liquidable del sujeto pasivo.

En lo referente a la adaptacion de la vivienda del minusvalido observamos que €
actua Plan Vivienda considera como actuacion protegible la redizacion de obras de
adecuacion que tengan por finalidad la supresion de barreras arquitectonicas para facilitar
el uso por las personas contempladas en el ambito de aplicacion de la Ley 15/1995, de 30
de mayo, sobre limites del dominio sobre inmuebles para eliminar barreras arquitectonicas
a las personas con discapacidad. Se trata, por tanto, de un caso particular de inversion en
vivienda habitual distinto a los contemplados, con caracter general, en € art. 78.4.b) de la
Ley del Impuesto sobre la Renta (adquisicion, rehabilitacion, construccion y ampliacion).
La eliminacion de barreras arquitectonicas en la vivienda habitual de un minusvaido
constituye un caso especia de rehabilitacion en materia de habitabilidad. Ejemplos como
laampliacion del ancho de pasillos y puertas, cambio tipo de suelo (instalacion de suelos
antidedizantes), obras de adaptacion de bafios y cocinas, etc., tendrian cabida en esta
deduccion y no en e apartado anterior de gastos de enfermedad. Ahora bien, s esta misma
adaptacion es redlizada por un no minusvdlido tendria la calificacion de mejora a efectos
del IRPF, no dando, por tanto, derecho a deduccidn por inversion en vivienda habitual.

Rendimientos de capital inmobiliario

En conexién con lo Ultimo que hemos comentado, sdlo cuando se trate de una
adquisicién o mejora de vivienda habitua y la financiacion de esta Ultima sea a través de
capital gjeno, cabe la posibilidad de la deduccion de los intereses devengados. Se trata, en
este caso, de una reduccion en base imponible y no de una deduccién en cuota como eran
los supuestos anteriores. Esta reduccidn en base se puede aplicar, de formaindiferente, por
personas minusvalidas 0 no minusvaidas.

Dd andlisis de lo hasta ahora expuesto, ¢son éstas unas buenas medidas para
estimular la adaptacion de las viviendas habituales de los minusvidos? Los resultados no
pueden ser demasiado optimistas, ya que € colectivo de minusvéidos va a tener pocas
posibilidades de beneficiarse de estos incentivos. La razén principal por la que se llegaa
esta conclusion consiste en su bagjo nivel de renta, por 1o que o bien la mayoria de ellos no
se vera obligada a declarar por € impuesto, o bien s |0 hace no podra beneficiarse en su
totalidad de la deduccién debido ainsuficiencia de cuota en su declaracion. Prueba de ello
€s que, segun datos del Ministerio de Economiay Hacienda (1997), en 1994 € nimero de
declaraciones de renta en las que aparece una deduccion por invalidez asciende tan sblo a
683.311. Anteriormente se ha visto que, segln la encuesta del INE, € numero de
minusvélidos en Espafia en 1986 era del 6% de la totalidad de la poblacién, es decir,
aproximadamente 2.300.000 personas. Como vemos, y a pesar del desfase temporal entre
estos datos, solo un pequefio porcentaje de la poblacion minusvédlida se manifiesta através
del impuesto.

4 Algunas de ellas ya citadas en el apartado anterior.



Por otro lado, la ayuda financiera que pueden proporcionar estas medidas (ambas
deducciones y la reduccion en base) a quienes vayan a redlizar la adaptacion de su
vivienda consistiria Unicamente en el incremento de su renta disponible. No obstante, sus
efectos son distintos. La deduccion por gastos de enfermedad no presenta inconvenientes
en términos de equidad en e sentido de que una misma adaptacion supone € mismo
ahorro para todos los sujetos pasivos. En cambio, la deduccion por inversion en vivienda,
al estar syjeta a limite del 30% de la Base Liquidable, € efecto que podemos observar es
que operaria de forma regresiva debido a que las personas con mayor capacidad
economica acabarian deduciéndose cuantias superiores. Por ultimo, la regresividad se
acentla en e supuesto de que € individuo acuda a financiacion gena para redizar la
adaptacion, ya que en este caso, ademés, cabe la posibilidad de minorar los intereses de
capitales genos en la determinacion de la base imponible y estara ahorrando en mayor
medida el individuo con mayores rentas (ya que su tipo efectivo es superior).

En consecuencia, salvo matices en € caso de la deduccion por gastos de
enfermedad, estas medidas no pueden ser consideradas un buen estimulo para la
adaptacion de las viviendas de los minusvalidos. En primer lugar, porque e colectivo
beneficiado por estas medidas, dentro del IRPF, es escaso. Minimo exento y cantidad a
partir de la que se configura la obligacion de contribuir excluyen a una gran mayoria de
personas que necesitarian beneficiarse de dicho estimulo o ayuda. En segundo lugar, de
entre los que se benefician, 1o hacen, por lo general, en mayor medida aquellos con
mayores niveles de renta.

Cabe preguntarse, a continuacion, qué medidas se podrian aplicar para reducir
estos inconvenientes. Se pueden bargjar varias alternativas:
1) Modificar las condiciones actuales de la deduccién por gastos de enfermedad.
2) Introducir modificaciones en la deduccion por inversion en vivienda habitual .
3) Modificar otros elementos del impuesto que contemplen esta situacion.
4) Descartar e IRPF como mecanismo estimulador de la adaptacion de viviendas de
minusvalidos y potenciar exclusivamente, como se ha venido haciendo en los Ultimos
anos, las ayudas directas.

La primera aternativa comprenderia una mejor regulacion de lo que se entiende en
el articulo 32.7 del reglamento del IRPF por “medios para su necesario cuidado y posible
vida normal”. La modificacién podria consistir en ampliar la deduccion por gastos de
enfermedad a todos los supuestos de adaptacién de las viviendas de los enfermos, 1o que
supondria aceptar no sdlo lo que la legidaciéon entiende por medios sino también las
mejoras en € inmueble de estos sujetos pasivos. De este modo, se pondria un mayor
énfasis en e objetivo de aumentar la autonomia e independencia del minusvalido, que es
lo que permite que e enfermo lleve una vida en igualdad de condiciones que € resto dela
poblacién no minusvéida. Por supuesto, este incentivo, y en este caso particular, seria
incompatible con la deduccidn por inversion en vivienda habitual. La ventajaen relacion a
esta Ultima es, principamente, que no tiene limite con respecto a la base liquidable,
manteniendo, ademés, la progresividad del impuesto. La puesta en préctica de esta
modificacion exigiria alguna via de control por parte de la Administracion acerca de la
adaptacion a efectuar. De hecho, se podria crear una figura dependiente de servicios
socides dedicada a determinar la necesidad y € tipo de adaptacion que se gusta a
enfermo. El informe de este experto serviria como judtificante, S se materidiza la
adaptacion, de lanecesidad y cuantiade la misma.



La segunda de las dternativas, referente ahora a la deduccion por inversion en
vivienda habitual, manteniendo la deduccion por gastos de enfermedad en su actual
redaccion, admite, a su vez, varias posibilidades:

a) Elevacion del porcentaje de deduccion para € colectivo en cuestion. En
principio esta medida de discriminacion positiva no parece novedosa ya que existen
medidas similares en otros supuestos (p.g. en e caso de gastos deducibles en
rendimientos del trabajo personal). Esta alternativa podria consistir en que €l porcentgje de
deduccion por adaptacion de la vivienda del minusvaido fuera superior a 15% de la
inversion. El principal inconveniente de tal incorporacion es que mantiene inaterado €
colectivo afectado con respecto ala situacion inicia y, ademés, se ven incrementados |os
efectos negativos antes mencionados en relacion alaregresividad.

b) Ampliacion de la base de la deduccion, permitiendo que este colectivo pudiese
estar sujeto a un limite superior a del resto de la poblacion (actualmente la base de la
deduccion por inversion en vivienda habitua no puede exceder del 30% de la base
liquidable). Los efectos de esta medida beneficiarian, entre otros, a los contribuyentes
situados en los primeros tramos de renta que, por otro lado, 0 no estan obligados a tributar
0 no llegan atributar por insuficiencia de cuota. También beneficiaria en mayor medida a
los contribuyentes de tramos de renta superiores, con |0 que se acentuaria laregresividad.

c) Poshilidad de aplicar en afios posteriores € importe de la deduccion
inaplicada por insuficiencia de cuota. Esta medida mantiene la desigualdad, aungque no la
aumenta. El problema se tradada a afios posteriores, salvo que en € futuro aumente la
renta de | os contribuyentes que no han podido aplicarse la deduccion en € gercicio.

Laterceraaternativa admite también varias posibilidades:

a) Modificacion del importe de renta a partir del cual los sujetos pasivos quedan
obligados a contribuir por € IRPF. Una reduccion en esta cuantia permitiria que los
individuos con rentas mas bajas (que anteriormente no presentaban declaracion por no
estar obligados a hacerlo) pudiesen, s tienen suficiente cuota, aplicarse la deduccién. Pero,
por otra parte, personas de baja renta que anteriormente no pagaban por € impuesto puede
que ahora tuviesen que hacerlo. En definitiva, disminuiria su renta disponible y esto entra
en contradiccion con e objetivo de las deducciones analizadas.

b) Actuar sobre la base imponible a traves de la determinacion del rendimiento
neto de capital inmobiliario. En estos momentos se permite la deduccién de los intereses
de capitales gjenos destinados a la adquisicion o mejora de la vivienda habitua, lo que
implica que solo quienes solicitan un préstamo para efectuar estas adaptaciones se
beneficiaran de esta medida. Los efectos de este tratamiento fiscal han sido muy discutidos
debido a su posible regresividad ya que € ahorro fiscal aumenta a medida que aumenta la
renta de los individuos. Apoyar cuaquier otra medida de ampliacién del gasto deducible
con relacion a la inversion efectuada en la adaptacion de la vivienda habitua del
discapacitado solo contribuiria aaumentar este efecto.

c) Por dltimo, otra posible modificacion aternativa podria consistir en la
conversion del impuesto actual en un impuesto negativo sobre la renta en e aspecto



concreto de la adaptacion de vivienda habitual del minusvalido. En otras palabras, a los
sujetos pasivos del IRPF con aguna minusvalia y con niveles de renta por debgjo de un
minimo exento predeterminado, se les asignaria una subvencion por Lﬂ]importe igua d
15% de lainversion efectuada en la adaptacion de su vivienda habitual™. El disefio de un
impuesto negativo sobre larenta se puede justificar como mecanismo corrector de algunas
de las deficiencias provenientes del impuesto positivo (ciertos matices de regresividad,
colectivo beneficiario insuficiente, etc.), ademés de suponer una excelente via de
publicidad o informacion de cara al colectivo afectado y con un coste relativamente bgjo.
Por supuesto, esta medida seria incompatible con las deducciones antes analizadas (gastos
de enfermedad y vivienda habitual) siempre que la renta del sujeto pasivo no superase €
minimo exento. Ahora bien, este mecanismo necesitaria de agunas modificaciones
adicionales:

En primer lugar, conllevaria unarevision a alza de la cuantia del minimo exento,
de modo que la suma de la subvencion recibida més la renta del sujeto pasivo no superara
el minimo exento. La justificacion de esta condicion se basa en que_el impuesto negativo
podria suponer un desincentivo a trabgjo por parte del colectivo™ S mantenemos €
minimo exento en su nivel actua gran parte del colectivo de minusvaidos seguiria sin
beneficiarse de esta medida, asi como de las deducciones por gastos de enfermedad y
vivienda habitual. Elevar e minimo exento podria ampliar, por tanto, € colectivo
beneficiario. El Unico inconveniente que sigue presentando esta medida es que existiriaun
grupo de contribuyentes con rentas Situadas ligeramente por debajo o por encima del
minimo exento para los que la subvencion o -en su caso- la deduccidn seria de cuantia
muy reducida o nula.

En segundo lugar, la cuantia de la subvencion consistiria en un porcentgje sobre la
cantidad invertida en la adaptacion de la vivienda del minusvéido (se ha propuesto un
15%). Su limite, como se ha dicho, vendria determinado por una cuantia igual (o algo
inferior) ala diferencia entre e minimo exento y su rentainicia. Por tanto, y resumiendo,
los individuos minusvdidos cuya renta fuera inferior a minimo exento recibirian una
subvencion a invertir en adaptacion de vivienda, mientras que los minusvaidos cuya renta
superara € minimo exento se acogerian, como € resto de la poblacion, en su caso, alas
condiciones de la deduccion por inversion en vivienda habitua y gastos de enfermedad.
En todo caso seria necesarialajustificacion del objetivo y de lacuantiainvertida.

La cuarta de las aternativas consistiria en replantearse la conveniencia o no de la
utilizacion de ayudas fiscales indirectas -principamente deduccion por gastos de
enfermedad e inversion en vivienda habitua en e IRPF- como mecanismos
incentivadores de las adaptaciones en la vivienda habitual del minusvalido y, a su vez,
como mecanismos redistributivos. Esta opcidn podriajustificarse, en primer lugar, por el
hecho de que no tiene por qué pretenderse que € IRPF sea la panacea para resolver un
sinfin de problemas sociales. En segundo lugar, y dado que e colectivo analizado
presenta unas caracteristicas peculiares (nivel de renta, edad, situacion laboral, etc.) por
las que quedan, a menudo, al margen de la posibilidad de aplicarse las deducciones del
IRPF, parece razonable decantarse por el apoyo cas exclusivo de las ayudas directas

!> porcentaje que coincide con el que actualmente se aplica tanto en la deduccién por gastos de
enfermedad como en lade inversion en vivienda habitual.

1¢ Este es uno de los principales inconvenientes del impuesto negativo. Véase, entre otros, Calle Saiz,
R.(1970), Browning, E.K.(1973), Martinez Martinez, D.(1970).



(subvenciones, etc.) en detrimento del uso del impuesto sobre larenta. Pero descartar el
IRPF como instrumento estimulador de estas adaptaciones tampoco parece ser la
solucion acertada si observamos los resultados hasta ahora obtenidos por medio de
ayudas directas tales como las contempladas en los Ultimos Planes de Vivienda. Hemos
visto que e numero de viviendas beneficiadas de estas ayudas directas para
rehabilitacion en materia de habitabilidad ha sido de 33.889 en cinco afos, cifra
realmente bagja si la contrastamos con la magnitud del colectivo afectado por alguna
minusvalia en nuestro pais (mas de dos millones de personas en 1986) y con necesidad ,
en la mayoria de los casos, de megjorar sus viviendas. O se mejoran las condiciones por
las que se conceden las ayudas directas 0 serd necesario buscar mecanismos de
financiacion aternativos para estimular las adaptaciones de las viviendas de los
minusvalidos.

En nuestra opinion, de entre todas las aternativas planteadas, quizas la solucion
idonea sea una combinacion de agunas de ellas. En concreto la idea del impuesto
negativo sobre la renta no tiene por qué entrar en contradiccion con modificaciones
tales como la ampliacion de la base de la deduccidn por gastos de enfermedad en los
términos anteriormente comentados. Hasta e momento todo intento de llevar a la
préctica del impuesto negativo sobre la renta ha topado con no pocas reticencias, pero
como sefialan Samuelson y Nordhaus:

El juicio social sobre la conveniencia de adaptar un sistema completo de
impuesto negativo sobre la renta descansa, en Ultima instancia, en los valores de los
ciudadanos; y, hasta ahora, € publico no se ha mostrado favorable a esta propuesta

radicalfL7]

CONCLUSION

Las actuales deducciones por gastos de enfermedad e inversion en vivienda
habitual en € IRPF no resultan eficaces para la consecucion del objetivo analizado en
este articulo: ayuda y/o estimulo ala adaptacion de la vivienda habitual del minusvalido.
A pesar de las limitaciones e inconvenientes que plantean estas ayudas, a lo largo del
articulo se ha defendido la conveniencia de mantener su existencia dada la escasa
incidencia de las ayudas o medidas directas en este caso particular. Se han propuesto
modificaciones en agunos aspectos de las deducciones actualmente vigentes, asi como
nuevos elementos tributarios encaminados a mejorar los efectos conseguidos. También
se ha propuesto la posibilidad de implantar una medida que se podria calificar como
mixtaen el sentido de que tendrialos efectos de una ayuda directa pero instrumentada a
través del impuesto sobre larenta. Estainiciativa es o que llamamos impuesto negativo
sobre la renta. Se ha defendido esta medida para el caso particular de las personas que
poseyendo alguna minusvalia y encontrandose en tramos de renta bagjos necesiten
adaptar la vivienda habitual a su condicion. Esta puede resultar una medida atractiva si
tenemos en cuenta que, junto a su poder redistributivo y su bajo coste de implantacién,
podria utilizarse, ademés, como un mecanismo de provision de informacion relevante
(llegando a un colectivo para e que, por lo general, el coste de obtencion de la
informacion es considerable) aprovechando la generalidad del impuesto sobre la renta.

1 Samuelson,P.A. y Nordhaus, W.D.: Economia, McGraw Hill, Madrid, 1989; p.919.



Finalmente, se ha defendido su combinacién con una ampliacién en la base de la
deduccion por gastos de enfermedad como la via més adecuada para la consecucion del
objetivo marcado en este articulo: el estimulo a las adaptaciones de la vivienda habitual
del minusvalido.
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