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Presentación de candidaturas. 

Convocatoria XVIII Edición Sello Azul 2026
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Formulario para optar al Sello Azul
Recuerde que debe contestar a todas las preguntas y especificar lo más detalladamente posible las evidencias que justifican cada una de las respuestas. Remítanos este formulario junto con la ficha de inscripción que se acompaña al final de este documento.
El plazo límite para la presentación de candidaturas a los Sellos Azules concluye el 15 de diciembre de 2026.
ESTRATEGIA Y COMUNICACIÓN
1.  FORMCHECKBOX 
 ¿Recogéis en la política de empresa reseñas directamente vinculadas al fomento 
de la salud y el bienestar en el trabajo? 

Documento con referencias expresa a conceptos como: bienestar laboral, generar salud, promoción de la salud, etc.
*Indicar si conocéis la Declaración de Luxemburgo y si valoráis la adhesión a la misma. Puedes consultar aquí la información: Red Española de Empresas Saludables - INSST
Detallar las evidencias para esta medida
2.  FORMCHECKBOX 
 ¿Realizáis programas de mejora de la salud y fomento de hábitos saludables? 

Programas de deshabituación tabáquica, actuación frente al alcohol, programas de actuación frente al sedentarismo, programas sobre nutrición, etc.

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 fuentes de información de la salud utilizáis para poder analizar y planificar las líneas de actuación en materia de salud?


Plan de vigilancia de la salud, estudio epidemiológico de la vigilancia colectiva de la salud, evaluaciones de riesgos psicosociales, datos de ausencias, informes de accidentabilidad, estudios de clima laboral, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
5.  FORMCHECKBOX 
 ¿Desarrolláis campañas de comunicación para difundir los programas/acciones relacionadas con la salud?


Diseño y comunicación de campañas elaboradas internamente, campañas de fomento de la actividad física, campañas de uso del podómetro (camino de Santiago virtual), campaña de alimentación, campaña de fomento del uso de la bicicleta, campaña de fomento del ejercicio física bajo supervisión, campañas de protección solar …

Detallar las evidencias para esta medida
6.  FORMCHECKBOX 
 ¿Qué medios utilizas para comunicar estas campañas de salud?  

Boletines, revistas, fichas, píldoras, mensajes por Instagram, infografías, intranet de la empresa, etc.

Detallar las evidencias para esta medida
__________________________________________________________________________
BIENESTAR FÍSICO

7.  FORMCHECKBOX 
 ¿Tenéis un plan de acción para el fomento de los hábitos saludables en vuestra organización?
Un Plan estructurado con uno/varios programas, estructurado con acciones específicas, con fechas, objetivos concretos a lograr, presupuestos, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
8.  FORMCHECKBOX 
 ¿Organizáis alguna acción para fomentar la actividad física dentro de la organización?

Participación en el desafío empresa, liguillas entre empleados, competiciones entre empleados/as; paseos en bicicleta, quedadas para caminar, adopta un sedentario/a, seguimiento del ejercicio físico través de entrenador físico, etc. 
Detallar las evidencias para esta medida
9.  FORMCHECKBOX 
 ¿Realizáis actuaciones de fomento de buenos hábitos de alimentación?

Almuerzos saludables, sustitución de productos “no recomendable” de las máquinas expendedoras, información en la intranet sobre comida de tupperware, oferta periódica de fruta; Información sobre valor nutricional de los menús del comedor; Orientaciones para complementar el menú diario de forma equilibrada, etc. 
Detallar las evidencias para esta medida
__________________________________________________________________________
10.  FORMCHECKBOX 
 ¿Se proporcionan medios para los almuerzos/comidas?
Microondas, cafeteras, dispensadores de agua, neveras para la conservación de alimentos, menús de empresa, etc.

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

Prohibición de consumo en el trabajo, retirar la oferta de bebidas alcohólicas en máquinas expendedoras, diseño de un plan específico para prevenir y reducir el consumo de alcohol, sensibilización sobre la importancia del abuso de fármacos, etc. 
Detallar las evidencias para esta medida
12.  FORMCHECKBOX 
 ¿Y respecto a las adicciones sin sustancias o comportamentales en el ámbito laboral, se ha implantado algún tipo de medida?
Por ejemplo, sensibilización en el uso abusivo de pantallas, información sobre los riesgos que acarrea las apuestas online, el abuso de las redes sociales, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
13.  FORMCHECKBOX 
 ¿Contratáis personal externo de apoyo para mejorar las aptitudes físicas 
de la plantilla y cómo reducir el impacto de las lesiones musculoesqueléticas?

Colaboración con Fisioterapeutas, asistencia a sesiones de escuela de espalda, implantación de la herramienta de momentos saludables, trabajos de fortalecimientos muscular, etc.

Detallar las evidencias para esta medida
__________________________________________________________________________

14.  FORMCHECKBOX 
 ¿Aprovecháis la celebración del día del empleado o día de puertas abiertas 
para transmitir buenas prácticas saludables? 

Temáticas de salud tratadas, diseño de folletos, boletines, mensajes por correo, tipo de actividades programadas y alcance de participación, etc.

Detallar las evidencias para esta medida
15.   FORMCHECKBOX 
 ¿Realizáis algún tipo de celebración conjunta con un objetivo de salud? 


Almuerzo saludable, el día de la fruta, algún tipo de jornada conjunta al aire libre, cumpleaños conjuntos, celebración de algún “día específico”, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
__________________________________________________________________________
BIENESTAR PSICOLÓGICO/MENTAL
16.  FORMCHECKBOX 
 ¿Tenéis un programa/acciones de apoyo ante problemas de salud mental?
Formación en gestión emocional, resolución de conflictos, primeros auxilios psicológicos, acciones de sensibilización de Mutua Navarra, atención psicológica individualizada, Programa de Atención al Empleado, acompañamiento o formación al duelo, etc.

Detallar las evidencias para esta medida
17.  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
18.  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, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
__________________________________________________________________________

19.  FORMCHECKBOX 
 ¿Fomentáis las habilidades y las competencias humanas de la línea de mandos 
para lograr un entorno y clima laboral más favorables?
Asistencia a programas de desarrollo personal, liderazgo, trabajo en equipo, comunicación efectiva, seguridad psicológica, fomento del bienestar en la relación con tu equipo de trabajo, etc.

Detallar las evidencias para esta medida
20.  FORMCHECKBOX 
 ¿Establecéis medidas de conciliación de la vida personal, familiar y laboral?

Flexibilidad horaria (entrada/salida), días de libre disposición, tardes libres, banco de horas, etc.

Detallar las evidencias para esta medida
21.  FORMCHECKBOX 
 ¿Tenéis implantado un Plan de Igualdad de oportunidades para hombres y mujeres 
en vuestra organización?
Plan de igualdad diseñado, implantado o en proceso de desarrollo. 

Detallar las evidencias para esta medida
22.  FORMCHECKBOX 
 ¿Qué medidas o acciones lleváis a cabo para favorecer la desconexión digital en la organización?

Protocolo de desconexión, acciones de sensibilización, normas de trabajo, etc. 
Detallar las evidencias para esta medida
__________________________________________________________________________
BIENESTAR SOCIAL
23.  FORMCHECKBOX 
 ¿Disponéis de un plan de Responsabilidad Social Empresarial?

Plan de RSE, acogida al programa InnovaRSE, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
24.  FORMCHECKBOX 
 ¿Superáis los requerimientos marcados por el LISMI y/o normativa posterior? 

Contratación de más del 2% de personal con minusvalía o fórmulas equivalentes. 

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

Por ejemplo, con Tasubinsa, Elkarkide, Trasforma, Aspace…mediante convenios firmados, personas contratadas, adquisición de productos, etc. 
Detallar las evidencias para esta medida
26.  FORMCHECKBOX 
 ¿Fomentáis valores saludables en la comunidad?

Justificación de las acciones que se realizan como por ejemplo el apoyo deporte local, patrocinio de actividades, desafío de empresas, compra de dorsales solidarios, fomento de la donación de sangre, voluntariado individual o corporativo, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
27.  FORMCHECKBOX 
 ¿Recompensáis de alguna manera la participación de las personas en los programas/acciones de fomento de la salud? 

Regalos: bonos de balneario, descuentos en gimnasio, sesiones de fisioterapia, material deportivo, días de libre disposición, pago de la participación en carreras, desafío empresas, dorsales, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
MEJORAS DE CONDICIONES DE TRABAJO
28.  FORMCHECKBOX 
 ¿Colaboráis con Mutua Navarra, y/u otras instituciones, en la puesta en marcha 
de metodologías, herramientas, pruebas piloto o actuaciones para la mejora de las condiciones de trabajo?

Entidad con la que se colabora y explicación de dicha colaboración: AECC, Fundación ADECCO, Fundación Española del Corazón, Fundación Proyecto Hombre, Momentos Saludables con Mutua Navarra, Planes de absentismo, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
29.  FORMCHECKBOX 
 ¿Implantáis medidas de mejora de las condiciones de trabajo y bienestar 
más allá de lo legalmente establecido por la LPRL?

Por ejemplo: programas ‘entrénate’, ‘estrés, salud y competitividad’, mesas regulables en altura, sillas activas, sistemas de rotaciones, reuniones de pie, ayuda para la mejora de la concentración (ruido), modulaciones de la intensidad de la luz, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
30.  FORMCHECKBOX 
 ¿Habéis desarrollado un Plan de Movilidad Vial en la organización con puesta en marcha de medidas para reducir los riesgos asociados a los accidentes de tráfico?
Plan de movilidad vial: formación específica, puesta a disposición de vehículos (eléctricos) de empresa, formación de sensibilización (bicis, moto, VMP), aparca bicis, campaña de sensibilización de la importancia del sueño, conducción segura y eficiente, uso de simuladores de conducción, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
31.  FORMCHECKBOX 
 ¿Tenéis estructurado un procedimiento de retorno al trabajo para personas trabajadoras que se incorporan después de una ausencia larga? 
Procedimiento de reubicación, adaptación del puesto, organización de turnos, redistribución de carga de trabajo, ajustes razonables, polivalencias, etc.
Detallar las evidencias para esta medida
32.  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
33.  FORMCHECKBOX 
 Otras informaciones de interés que quieras compartir:
Detallar las evidencias para otras actuaciones
A continuación, encontrarás la ficha de inscripción, un documento que deberá cumplimentarse para optar a los Sellos Azules, XVIII Edición. 
CANDIDATURA SELLO AZUL 2026 – XVIII Edición

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)

     
LOCALIDAD
CP

     
     
PROVINCIA
CIF  

     
     
Aviso Legal Convocatoria XVIII 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 XVIII 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 estos 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. 

