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Formulario para optar a los Sellos Azules Micropyme (hasta 20 personas) 
Recuerde que debe contestar a todas las preguntas, especificar qué evidencias justifican cada medida y, por favor, ser lo más detallado posible en las respuestas. Presente este formulario junto con la ficha de inscripción (última página de este documento). 

El plazo de entrega de esta documentación para optar a los Sellos Azules finalizará el 15 de diciembre de 2026.
Muchas gracias por su participación.
ESTRATEGIA Y COMUNICACIÓN

1.  FORMCHECKBOX 
 ¿De qué manera manifiesta la empresa su compromiso y voluntad con la salud dentro de la organización?
Documento con referencias expresa a conceptos como: declaración de salud, compromiso desde dirección, bienestar laboral, generar salud, promoción de la salud, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
2.  FORMCHECKBOX 
 ¿Realiza la empresa una valoración del estado de salud del personal trabajador a través de los reconocimientos médicos periódicos? 

Memoria de la salud de los reconocimientos, ofrecimiento anual de los mismos, seguimiento de las negativas al reconocimiento…
Detallar las evidencias para esta medida
3.  FORMCHECKBOX 
 ¿Contratáis pruebas específicas de diagnóstico en los reconocimientos médicos de vigilancia de la salud más allá de las obligatorias por el puesto de trabajo?

Determinación del riesgo cardiovascular: SCORE.; Pruebas ginecológicas, ECG en mayores de 40 años, Espirometrías en fumadores, Perfiles analíticos específicos: perfil lipídico, perfil de hierro, perfil tiroideo, perfil prostático (PSA), ácido úrico, perfil urinario. Determinación del Índice de masa corporal (IMC) o Índice de cintura abdominal (CA); Vacunación antigripal, etc.

Detallar las evidencias para esta medida
4.  FORMCHECKBOX 
 ¿Qué recursos o fuentes utilizáis para planificar o definir las líneas de actuación en materia de salud?


Plan de vigilancia de la salud, estudio epidemiológico, …

Detalle aquí las evidencias para esta medida
5.  FORMCHECKBOX 
 ¿De qué manera medís o valoráis las acciones realizadas en materia de bienestar?

Encuestas de satisfacción, participación, encuestas de bienestar general, …

Detallar las evidencias para esta medida
6.  FORMCHECKBOX 
 ¿Cómo difundís las acciones relacionadas con la salud que se realizan en la empresa?
Ejemplos de medios de comunicación: tablón de anuncios, en zonas comunes, vía mail, WhatsApp….
Detallar las evidencias para esta medida
BIENESTAR FÍSICO
7. FORMCHECKBOX 
¿Organizáis alguna acción para fomentar la actividad física 
dentro de la organización?
Participación en alguna carrera popular, actividades en la naturaleza como pasear, Jornadas de sensibilización…
Detallar las evidencias para esta medida
8.  FORMCHECKBOX 
 ¿Realizáis actuaciones de fomento de buenos hábitos de alimentación?

Almuerzos saludables información en la intranet sobre comida de tupperware, Oferta periódica de fruta; Jornadas de sensibilización…
Detallar las evidencias para esta medida
9.  FORMCHECKBOX 
 ¿Se proporcionan medios para los almuerzos/comidas?
Microondas, cafeteras, dispensadores de agua, neveras para la conservación de alimentos, etc.

Detallar las evidencias para esta medida
10.  FORMCHECKBOX 
 ¿Habéis implantado medidas para la prevención y reducción del consumo de alcohol y otras sustancias adictivas?

Prohibición de consumo en el trabajo, no ofertar bebidas alcohólicas en las máquinas expendedoras, Plan de acción específica para la prevención y reducción del consumo de alcohol, sensibilización sobre la importancia del abuso de fármacos, abuso de bebidas estimulantes etc.
Detallar las evidencias para esta medida
11.  FORMCHECKBOX 
 ¿Y respecto a las adicciones sin sustancias o comportamentales en el ámbito laboral?
Por ejemplo, uso abusivo de pantallas, apuestas online, RRSS…

Detallar las evidencias para esta medida
__________________________________________________________________________

12.  FORMCHECKBOX 
 ¿Realizáis alguna actividad dirigida a prevenir o reducir las sobrecargas musculares en la plantilla?
Jornadas de sensibilización, Escuela de espalda, momentos saludables, estiramientos, sesiones de fisioterapia…
Detallar las evidencias para esta medida
13.  FORMCHECKBOX 
 ¿Realizáis algún tipo de acto conjunto con la plantilla orientado a la mejora de la salud? 


Almuerzo saludable, el día de la fruta, algún tipo de jornada conjunta al aire libre, celebración de cumpleaños, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
________________________________________________________
BIENESTAR PSICOLÓGICO/MENTAL
14.  FORMCHECKBOX 
 ¿Tenéis acciones de apoyo para el bienestar emocional de la organización?
Formación en gestión emocional, resolución de conflictos, primeros auxilios psicológicos, acciones de sensibilización de Mutua Navarra, atención psicológica individualizada, Programa de Atención al Empleado…

Detallar las evidencias para esta medida
15.  FORMCHECKBOX 
 ¿Habéis implantado medidas para reducir los factores de riesgo psicosocial vinculados al estrés?

Estudios de la carga de trabajo, formación específica, talleres específicos, herramientas para la gestión del tiempo, análisis de las demandas física/psicológicas, Plan de acción específico, etc.

Detallar las evidencias para esta medida
16.  FORMCHECKBOX 
 ¿Tenéis implantado un protocolo de actuación antes agresiones físicas 
y/o acoso en el trabajo?
Protocolo de acoso interno, para agresiones externas, procedimiento de actuaciones concretas….

Detallar las evidencias para esta medida
__________________________________________________________________________
17.  FORMCHECKBOX 
 ¿Establecéis medidas de conciliación de la vida personal, familiar y laboral?
Flexibilidad horaria (entrada/salida), días de libre disposición, tardes libres, ….

 Detallar las evidencias para esta medida
18.  FORMCHECKBOX 
 ¿Tenéis implantadas medidas de Igualdad de oportunidades para hombres y mujeres en vuestra organización?
Plan de igualdad diseñado e implantado o en proceso 

Detallar las evidencias para esta medida
BIENESTAR SOCIAL

__________________________________________________________________________

19.  FORMCHECKBOX 
 ¿Disponéis de un plan de Responsabilidad Social Empresarial?

Plan de RSE.
Detallar las evidencias para esta medida
20.  FORMCHECKBOX 
 ¿Colaboráis con centros especiales de empleo? 

Por ejemplo, Tasubinsa, Elkarkide, Trasforma, Aspace, etc., mediante convenios firmados, personas contratadas, adquisición de productos y servicios….
Detallar las evidencias para esta medida
21.  FORMCHECKBOX 
 ¿Fomentáis valores saludables en el entorno social donde se ubica la empresa?

Justificación de las acciones que se realizan como por ejemplo el apoyo deporte local, patrocinio de actividades, desafío de empresas, compra de dorsales solidarios, donantes de sangre, voluntariado individual o corporativo ….
Detallar las evidencias para esta medida
MEJORAS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

22.  FORMCHECKBOX 
 ¿Colaboráis con Mutua Navarra, y/u otras instituciones, en la puesta en marcha 
de metodologías, herramientas o actuaciones para la mejora de las condiciones 
de trabajo?
Métodos, herramientas, etc. Entidad con la que se colabora y explicación de dicha colaboración: AECC, Fundación ADECCO, Fundación Española del Corazón, Proyecto Hombre….
Detallar las evidencias para esta medida
23.  FORMCHECKBOX 
 ¿Incorporáis las nuevas tecnologías en beneficio del bienestar de las personas?

Por ejemplo, teletrabajo, videoconferencia para evitar desplazamientos, intranet con mensajes o contenidos 
de promoción, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
24.  FORMCHECKBOX 
 ¿Habéis desarrollado alguna acción dirigida a reducir los riesgos asociados a los accidentes de tráfico?
Formación vial, vehículos de empresa, conducción en condiciones adversas, aparca bicis, campañas de sensibilización de la importancia del sueño, etc.

Detallar las evidencias para esta medida
25.  FORMCHECKBOX 
 Otras informaciones de interés que quieras compartir:
A continuación, encontrarás la ficha de inscripción, un documento que deberá cumplimentarse para optar a los Sellos Azules 2026 Micropyme
CANDIDATURA SELLOS AZULES 2026 – Micropyme
Persona física responsable de la candidatura

NOMBRE
DNI  

     
     
APELLIDOS  

     
ÁREA DE LA EMPRESA  

     
CORREO ELECTRÓNICO  

     
TELÉFONO
MÓVIL  

     
     
Institución o empresa 

DENOMINACIÓN                                                              
     
Nº DE PERSONAS                                                              
     
DIRECCIÓN SEDE EN NAVARRA

     
LOCALIDAD
CP

     
     
DIRECCIÓN SEDE CENTRAL (FUERA DE NAVARRA) (si procede)
     
LOCALIDAD
CP

     
     
PROVINCIA
CIF  

     
     
Aviso Legal Convocatoria Edición Sello Azul 2026. De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que facilite usted para la participación en la ‘Convocatoria Edición Sello Azul 2026” van a ser incorporados a un fichero titularidad de Mutua Navarra, sito en Polígono Industrial Landaben, c/F, 4, 31012 Pamplona, con la finalidad de gestionar el citado premio. Así mismo, con la participación en esta iniciativa usted consiente que de resultar premiado los datos identificativos sean publicados en los medios de comunicación que el titular considere oportuno. Cualquier modificación que pueda en su caso producirse en los datos de carácter personal, deberá ser puesta en conocimiento por parte del titular de los mismos al responsable del fichero, respondiendo en cualquier caso de la veracidad y exactitud de los datos suministrados en cada momento. De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica se le comunica que respecto a los datos de carácter personal recogidos para su tratamiento tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a Mutua Navarra en la dirección postal arriba indicada en los términos que suscribe la legislación vigente.
Sede central · Polígono Landaben calle F, 4 · 31012 Pamplona · T 948 194 400 · F 948 210 168 · www.mutuanavarra.es

Estella T 948 556 452 · Tudela T 948 848 207 · San Adrián T 948 662 288 · Alsasua T 948 564 698 · Bera T 948 194 420. 

