Del analisis conjunto de la resolucion denegatoria y de la documentacion médica y
laboral aportada, la situacion juridica de Vanessa Folquer Crespo presenta dos causas
auténomas de denegacion de la incapacidad permanente, de modo que para impugnar
con eficacia habria que combatir ambas: la falta de periodo minimo de cotizacion y la
falta de limitaciones funcionales suficientes para la profesion habitual de reponedora
[SANTI_INC_RESOLUCION.pdf].

1. Qué ha resuelto exactamente el INSS

El INSS ha dictado resolucion de 13/10/2026 denegando la pension de incapacidad
permanente por estas dos razones [SANTI_INC_RESOLUCION.pdf]:

1. No reunir el periodo minimo de cotizacion exigido para causar pension de
incapacidad permanente.

2. No presentar reducciones anatomicas o funcionales graves, objetivables y
previsiblemente definitivas que disminuyan o anulen la capacidad laboral.

Ademas, la propia resolucion indica que cabe reclamacién previa a la via
jurisdiccional ante la Direccion Provincial de Barcelona en el plazo de 30 dias hébiles

desde el dia siguiente al de la recepcién de la notificacion
[SANTI_INC_RESOLUCION.pdf].

2. Punto critico: la denegacidn no se basa solo en lo
medico

Esto es lo més importante estratégicamente.

Aunque existan informes médicos favorables o serios indicios de limitacidn, si no se
desvirtia también la causa de cotizacidn, la reclamacion puede fracasar igualmente,
porque el INSS ha denegado por doble motivo [SANTI_INC_RESOLUCION.pdf].

Por tanto, el analisis debe separarse en:

o Blogue A: carencia/ cotizacidn
« Bloque B: limitaciones funcionales e incapacidad laboral

3. Bloque A: cotizacion. Qué dicen los documentos

3.1. Vida laboral total acreditada
La vida laboral indica un total de:
e 2.771dias de alta

e 2.770 dias efectivamente computables
e equivalente a 7 afios, 7 meses y 2 dias [SANTI_vida_laboral vanesa.pdf].



3.2. Periodos recientes de alta

Consta alta en CE CUIDADORES desde 26/01/2025 y continla de alta a fecha del
informe [SANTI_vida_laboral vanesa.pdf].

En el informe de bases aparecen bases mensuales en 2025 y 2026 con esa empresa
[SANTI_Informe Bases Cotizacion Online vanesa.pdf].

3.3. Qué falta en la documentacion

La resolucion afirma que no se alcanza el periodo minimo exigido, pero no especifica
en el propio texto:

o cudl es el periodo exacto que el INSS considera exigible,
e cuantos dias computa el INSS como acreditados a estos efectos,
e nicémo hace el calculo [SANTI_INC_RESOLUCION.pdf].

3.4. Consecuencia juridica practica

Con la documentacion aportada no puede verificarse por completo si la causa de falta
de cotizacion es correcta o erronea, porque falta el detalle del calculo del INSS.
Si puede afirmarse que existe una base documental para contrastar esa denegacion con:

« el informe de vida laboral [SANTI_vida_laboral vanesa.pdf],

« yelinforme integral de bases de cotizacién [SANTI_Informe Bases
Cotizacion Online vanesa.pdf].

3.5. Accion a tomar sobre este punto
En la reclamacion previa conviene pedir expresamente que el INSS:
 identifique el periodo minimo exigido aplicado al caso,
o detalle los periodos computados y excluidos,
« yexplique por qué, pese a la vida laboral aportada, concluye que no se alcanza
la carencia [SANTI_INC_RESOLUCION.pdf][SANTI_vida_laboral
vanesa.pdf][SANTI_Informe Bases Cotizacion Online vanesa.pdf].

Ese punto es esencial.

4. Bloque B: incapacidad laboral. Qué material
probatorio existe

4.1. Elementos que apoyan la existencia de limitaciones
relevantes

a) Fibromialgia y fatiga cronica con afectacion elevada



El informe de reumatologia describe:

 dolor croénico difuso generalizado,

e astenia severa,

« insomnio de mala calidad,

e a&nimo depresivo reactivo,

e mdltiples puntos gatillo dolorosos,

« Yy concluye que hay un cuadro compatible con fibromialgia de alta severidad,
con FIQ-R 89,16 y “afectacion extrema” [SANTI informe fibromialgia
vane.pdf].

Ese mismo nivel de afectacion aparece reiterado en el dictamen de solicitud de
incapacidad [SANTI_informe sintesis vane.pdf].

b) Patologia degenerativa cervical y lumbar
Constan:

« espondilosis / osteocondrosis cervical C5-C6,

o discopatia L5-S1,

o hipertrofia facetaria lumbar L3-S1,

o reduccion foraminal L5-S1 [SANTI_informe fibromialgia
vane.pdf][SANTI_informe sintesis vane.pdf].

c) Sindrome del tanel carpiano derecho moderado

El EMG concluye sindrome del tanel carpiano derecho de caracter moderado
[SANTI_informes vane incapacidad.pdf].

El dictamen médico de solicitud de IP indica ademas que esta pendiente de cirugia
[SANTI_informe sintesis vane.pdf].

d) Fractura de peroné derecho

Se documenta fractura transindesmal de peroné derecho, aunque en evolucién favorable
[SANTI_informe sintesis vane.pdf].

e) Funcionamiento intelectual limite y dificultades cognitivas
El informe neuropsicol6gico de EPSI concluye:

o funcionamiento intelectual limite,

e CIT enfranja 70-79,

« dificultades de comprension verbal,

e pensamiento conceptual concreto,

e problemas de memoria,

o planificacion,

e Organizacion,

e atencion mantenida,

e memoria de trabajo,

« dificultades en expresion oral, escrita y comprension lectora,



e yque ello genera dificultades para competir en el mercado laboral
[SANTI_informe vanessa EPSI.pdf].

El resumen clinico de atencion primaria recoge igualmente capacidad intelectual
limite y pérdida de memoria que interfiere con actividades de la vida diaria
[SANTI_informes vane incapacidad.pdf].

f) Patologia ansioso-depresiva

Consta diagnostico de ansiedad y depresion recurrente, con pauta psiquiatrica
especifica y seguimiento por psiquiatria y psicologia [SANTI_psiquiatra vane.pdf].
Atencion primaria también refleja ansiedad, depresion reactiva e insomnio
[SANTI_informes vane incapacidad.pdf].

4.2. Elementos que el INSS utiliza en contra

El problema no es la ausencia de diagnosticos, sino la valoracion funcional.

El dictamen médico de solicitud de incapacidad sefiala expresamente [SANTI_informe
sintesis vane.pdf]:

sin déficit locomotor severo objetivado,

sin afectacion motora severa documentada del tanel carpiano,
sin mielopatia ni radiculopatia motora objetivadas,

fractura de peroné con recuperacion funcional favorable,
marcha autonoma y estable,

pinzay presa funcionalmente conservadas,

movilidad de manos, canillas y pies conservada,

y concluye “Sense Presumpcié IP”.

La resolucion del INSS reproduce esa linea y afirma que no presenta reducciones
funcionales que disminuyan o anulen su capacidad para la profesion habitual de
reponedora de supermercado [SANTI_INC_RESOLUCION.pdf].

5. Donde esta el nacleo de una posible impugnacion
medica

La linea de impugnacion mas solida, con los documentos aportados, seria sostener que
el INSS ha dado un peso excesivo a la ausencia de déficit neuroldgico o locomotor

“severo”, pero N0 ha valorado de forma suficiente la suma funcional de las
patologias.

La combinacion de patologias que consta documentada es esta:



fibromialgia con afectacion extrema [SANTI_informe fibromialgia
vane.pdf][SANTI_informe sintesis vane.pdf],

sindrome de fatiga cronica [SANTI_informes vane
incapacidad.pdf][SANTI_informe sintesis vane.pdf],

dolor axial cervical y lumbar degenerativo [SANTI_informe fibromialgia
vane.pdf][SANTI_informe sintesis vane.pdf],

tanel carpiano derecho moderado pendiente de cirugia [SANTI_informes vane
incapacidad.pdf][SANTI_informe sintesis vane.pdf],

funcionamiento intelectual limite con dificultades cognitivas relevantes
[SANTI_informe vanessa EPSI.pdf][SANTI_informe sintesis vane.pdf],
ansiedad y depresion recurrente [SANTI_psiquiatra vane.pdf][SANTI_informes
vane incapacidad.pdf].

Y la profesion habitual documentada exige:

cargay descarga de mercancia,

manipulacion de pesos,

reposicién en estanterias,

bipedestacién/deambulacion,

movimientos repetitivos de extremidades superiores [SANTI_informe
sintesis vane.pdf].

Con esa combinacion documental, si existe base para argumentar que las limitaciones
pueden ser incompatibles, al menos de forma relevante, con las exigencias materiales de
la profesion habitual. Especialmente por:

dolor generalizado,

fatiga,

insomnio,

afectacion cognitiva,

manipulacion repetitiva de extremidades superiores,
y esfuerzo fisico continuado.

6. Puntos fuertes y debiles del caso

Puntos fuertes

Hay diagnosticos multiples y persistentes bien documentados
[SANTI_informe fibromialgia vane.pdf][SANTI_informe sintesis
vane.pdf][SANTI_psiquiatra vane.pdf].

La fibromialgia aparece con FIQ-R 89,16, calificada como afectacion extrema
[SANTI_informe fibromialgia vane.pdf][SANTI_informe sintesis vane.pdf].
Existe EMG objetivo de tanel carpiano derecho moderado [SANTI_informes
vane incapacidad.pdf].

Esta documentado el funcionamiento intelectual limite con importante
repercusion cognitiva y laboral [SANTI_informe vanessa EPSI.pdf].



o La profesion habitual es fisicamente exigente [SANTI_informe sintesis
vane.pdf].

Puntos débiles

« El dictamen valorador del INSS insiste en que no hay déficits motores,
neuroldgicos o locomotores severos objetivados [SANTI_informe sintesis
vane.pdf].

o La fractura de peroné figura en evolucion favorable [SANTI_informe sintesis
vane.pdf].

« El tanel carpiano derecho esta pendiente de cirugia, lo que el evaluador utiliza
para sugerir que no se trata de una situacién funcional definitivamente
consolidada [SANTI_informe sintesis vane.pdf].

« Ladenegacién por carencia de cotizacion puede impedir el reconocimiento
aunque se mejorara la parte médica [SANTI_INC_RESOLUCION.pdf].

7. Acciones inmediatas a tomar

A) Presentar reclamacion previa dentro de plazo

Esto es imprescindible si se quiere impugnar la denegacion.
El plazo es de 30 dias habiles desde el dia siguiente al de la recepcion de la
notificacion [SANTI_INC_RESOLUCION.pdf].

Ojo: con la documentacién aportada no consta la fecha exacta de recepcion, asi que
no puede fijarse aqui el altimo dia exacto.

B) En la reclamacion previa, atacar expresamente los
dos motivos

La reclamacién debe impugnar:

1. lafalta de cotizacion minima, y
2. lavaloracion médica y funcional.

Si solo se discute uno de los dos, el otro puede sostener la denegacion.

C) Solicitar explicacion detallada del calculo de
carencia

Debe pedirse al INSS que concrete:
e carencia exigida,

e periodos computados,
e periodos excluidos,



e yrazon del déficit de cotizacion
[SANTI_INC_RESOLUCION.pdf][SANTI_vida_laboral vanesa.pdf].

D) Insistir en la valoracion conjunta de patologias y
profesion habitual

Conviene centrar la impugnacion en que la resolucion:

« fragmenta las patologias,

e prioriza la ausencia de déficit motor severo,

« pero no valora adecuadamente la fatiga, dolor, insomnio, afectacion cognitiva
y repetitividad fisica de la profesion [SANTI_informe fibromialgia
vane.pdf][SANTI_informe vanessa EPSI.pdf][SANTI_informe sintesis
vane.pdf].

8. Propuesta de contenido de la reclamacion previa
Con base solo en los documentos aportados, la reclamacion deberia estructurarse asi:

1. Identificacion de la resolucién impugnada

o Resolucion del INSS de 13/10/2026, expediente 08/2025/531639/50
[SANTI_INC_RESOLUCION.pdf].

2. Motivo primero: disconformidad con la carencia

« Negar o, al menos, discutir la falta de motivacion suficiente sobre el célculo
del periodo minimo.

o Aportar y mencionar la vida laboral y el informe integral de bases
[SANTI vida_laboral vanesa.pdf][[SANTI_Informe Bases Cotizacion Online
vanesa.pdf].

o Solicitar revision del computo.

3. Motivo segundo: disconformidad con la valoracion funcional

» Resaltar la fibromialgia/SFC con FIQ-R 89,16 de afectacion extrema
[SANTI_informe fibromialgia vane.pdf][SANTI_informe sintesis vane.pdf].

o Resaltar el tunel carpiano derecho moderado por EMG y pendiente de cirugia
[SANTI_informes vane incapacidad.pdf][SANTI_informe sintesis vane.pdf].

« Resaltar la patologia cervical y lumbar degenerativa [SANTI_informe
fibromialgia vane.pdf][SANTI_informe sintesis vane.pdf].

» Resaltar el funcionamiento intelectual limite y su impacto ocupacional
[SANTI_informe vanessa EPSI.pdf].

« Poner en relacion todo ello con las tareas concretas de reponedora
[SANTI_informe sintesis vane.pdf].



4. Peticion

e Que se deje sin efecto la denegacion y se revise el expediente.
« Subsidiariamente, que se motive detalladamente el calculo de cotizacion y la
valoracion funcional.

9. Valoracion final

Si hay base documental para recurrir
Especialmente por estos dos argumentos:

« laresolucion de cotizacion no esta explicada en detalle en lo aportado
[SANTI_INC_RESOLUCION.pdf];

o Yy, médicamente, existe material bastante consistente para defender que la suma
de fibromialgia severa, fatiga cronica, dolor degenerativo, tanel carpiano,
alteracion cognitiva y trastorno ansioso-depresivo puede comprometer de forma
relevante la profesion habitual [SANTI_informe fibromialgia
vane.pdf][SANTI_informe vanessa EPSI.pdf][SANTI_informe sintesis
vane.pdf][SANTI_psiquiatra vane.pdf].

Riesgo relevante
También debe decirse con claridad que el caso tiene un obstaculo serio:

« el propio expediente valorador del INSS deja muy remarcado que no objetiva
déficit severo y que varias patologias no estan agotadas o presentan evolucion
favorable [SANTI_informe sintesis vane.pdf];

« v lafalta de cotizacién minima, si se confirma, es un impedimento autbnomo
[SANTI_INC_RESOLUCION.pdf].

10. Accidén recomendada inmediata

La actuacidn prioritaria, con lo que consta en autos, es:

presentar reclamacion previa en plazo;

impugnar los dos motivos;

aportar vida laboral y bases;

centrar la argumentacion medica en la repercusion funcional conjunta
sobre la profesion habitual.

el A



