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•	 CEI - Comité d’Ètica de la Investigació

•	 MeSH - Medical subject headings

•	 DeCS - Descriptors en ciències de la salut

•	 SPIDER – Sample, phenomenon of interest, 
design, evaluation, research type 

•	 DSS – Determinants socials de la salut

•	 IAP - Investigació acció participativa

•	 LOPD-GDD - Llei Orgànica de Protecció de 
Dades Personals i garantia dels drets digitals

Sigles i acrònims
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La missió de l’Institut d’Investigació en Atenció Primària Jordi Gol i Gurina 
(IDIAPJGol) és crear coneixement, tot promovent, desenvolupant i gesti-
onant la recerca en Atenció Primària de Salut. A tal efecte, un dels seus 
objectius estratègics és millorar la formació en recerca del seu personal, 
així com incrementar les relacions i col·laboracions en investigació amb 
altres institucions i organismes. Per aquest motiu, el fet de conèixer com 
elaborar un protocol de recerca qualitativa esdevé una eina clau per garan-
tir la qualitat i la viabilitat dels projectes impulsats des de l’IDIAPJGol, així 
com per complir els requisits mínims del CEI. 

L’elaboració d’un protocol d’un estudi amb metodologia qualitativa ne-
cessita un mètode i una estructura específica. La procedència històrica 
i epistemològica de les metodologies qualitatives fa que tinguin un espe-
cial compromís amb les qüestions ètiques i socials, sent especialment 
rellevant el rigor i la transparència durant el procés de recerca. A més, és 
important que la reflexivitat es posi al centre d’aquestes investigacions, 
assegurant que el plantejament de preguntes, el disseny de l’estudi, la se-
lecció de les persones participants i l’anàlisi de dades es facin amb un 
procés transparent i de qualitat. 

Aquesta guia vol ser una ajuda per als professionals que volen plantejar 
un protocol de recerca qualitativa. També pretén facilitar una explicació 
teoricopràctica mínima que permeti a l’equip investigador assolir el desen-
volupament sistemàtic dels apartats d’un protocol de recerca qualitativa

Introducció

L’execució d’investigacions qualitatives requereix de molt 
més que la lectura d’aquesta guia. És fonamental comptar 
amb una formació adequada per dur a terme investigació 

qualitativa amb qualitat i rigor. Les formacions, el suport de 
les persones especialitzades en aquesta metodologia, la 

lectura d’aquesta guia i de la bibliografia recomanada, així 
com d’altres recursos facilitaran assolir els estàndards de 

qualitat de la metodologia qualitativa.  
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Estructura d’un 
protocol de recerca
A la taula 1 s’enumeren, en forma d’esquema, els apartats que haurien de figurar en el protocol 
d’un projecte de recerca qualitativa. Aquests apartats són suggeriments que haurien d’adap-
tar-se als requisits del tipus d’estudi i cada convocatòria, si escau.

Quadre 1        Estructura d’un protocol de recerca qualitativa

• Títol

• Resum 

	 Antecedents 

	 Pregunta i objectiu principal de l’estudi 

	 Metodologia

	 Implicacions i impacte social

• Paraules clau

• Antecedents i context de l’estudi 

	 Justificació de l’estudi

• Preguntes de recerca i objectius d’investigació

• Metodologia

	 Disseny i perspectiva teoricometodològica

	 Disseny mostral

	 Recollida de dades

	 Anàlisi de dades

• Difusió i disseminació 

• Consideracions ètiques

• Fortaleses i limitacions de l’estudi

• Perspectiva de determinants socials de la salut i perspectiva de gènere

• Participació ciutadana

• Innovació, rellevància i impacte social

• Estàndards de qualitat 

• Pla de treball i cronograma

• Experiència i formació de l’equip investigador 

• Mitjans disponibles per a la realització del projecte

• Pressupost

• Bibliografia

• Annexos
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Títol
 
El títol ha de ser precís, concís i atractiu. És convenient que indiqui la metodologia, el fenomen d’estudi, el 
perfil de les persones participants i la localització. Si és possible, també podria anticipar-ne la perspectiva 
teoricometodològica i les tècniques de recollida de dades (p. ex., conversacionals, documentals, etc.). Es 
recomana no excedir-se de 25 paraules ni utilitzar acrònims.

Exemple: Recomanacions polítiques sobre les expectatives de seguretat dels pacients a l’atenció primària del 
nord d’Espanya: un estudi qualitatiu.

Resum 

Síntesi estructurada, clara i concisa (entre 250 i 300 paraules) de tot el projecte. També s’haurà de proporci-
onar el resum en anglès. Ha de contenir els subapartats següents:  

 • Antecedents 

• Pregunta i objectiu principal de l’estudi 

• Metodologia: 

	 Disseny de l’estudi (metodologia i tipus d’estudi) 

	 Perspectiva teoricometodològica

	 Participants

	 Mostreig i reclutament

	 Recollida de dades  

	 Anàlisi de dades  

• Implicacions i impacte social

Paraules clau 

Les paraules clau són termes que representen els aspectes més rellevants de la recerca que es portarà a 
terme. Aquestes paraules hauran de reflectir el tema central de l’estudi, la metodologia i/o el mètode i la po-
blació, entre altres qüestions que es considerin rellevants. Es recomana incloure entre 3 i 10 paraules clau, 
i s’han de formular en català o castellà (depenent l’idioma del protocol) i anglès. És aconsellable utilitzar 
com a paraules clau els termes MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) i DeCS (https://decs.bvsalud.
org/es/). Per a alguns motors de cerca, especialment en l’àmbit comunitari i propers a ciències socials, es 
poden considerar els CINAHL Headings (https://connect.ebsco.com/s/article/Advanced-Searching-with-CI-
NAHL-Subject-Headings).

Estructura d’un protocol 
de recerca qualitativa
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Quadre 2         Exemple de resum estructurat

Títol: Expectatives formatives dels residents de medicina i infermeria d’atenció familiar i comu-
nitària en iniciar la formació especialitzada: Estudi qualitatiu fenomenològic a l’àrea metropoli-
tana de Barcelona.

Antecedents: Diversos factors poden afectar la formació dels residents d’infermeria i medicina 
familiar i comunitària. Alguns d’aquests factors inclouen l’ansietat, la fatiga, l’esgotament pro-
fessional, així com la insatisfacció dels residents en la seva formació i les expectatives prèvies 
a començar la residència. Tot i així, manquen estudis qualitatius al nostre context que explorin 
aquestes expectatives, ja que sovint s’explora informalment a les diferents unitats docents.

Pregunta i objectiu: Quines són les expectatives al voltant de la formació sanitària especialitza-
da dels residents en començar la residència? L’objectiu d’aquest estudi és explorar les expecta-
tives que tenen els residents de primer any de la Metropolitana Sud (l’Hospitalet de Llobregat) 
en relació amb l’entorn d’aprenentatge clínic en l’inici del seu programa formatiu (2023-2024).

Metodologia: Estudi qualitatiu exploratori, descriptiu amb perspectiva fenomenològica. S’em-
prarà un mostreig per conveniència, les participants seran residents (medicina i infermeria) de 
família i comunitària de primer any de la Unitat Docent Multiprofessional d’Atenció Familiar i 
Comunitària Metropolitana Sud (l’Hospitalet de Llobregat). Es portaran a terme 30 entrevistes 
semiestructurades a residents de medicina i d’infermeria en la Unitat Docent, durant el primer 
trimestre de 2025. El reclutament es portarà a terme mitjançant contactes clau de la Unitat 
Docent i seguint l’estratègia de bola de neu. Les dades s’analitzaran mitjançant Anàlisi Temàtic.  

Implicacions i impacte social: Aquest estudi permetrà identificar les expectatives dels residents 
en iniciar el seu programa formatiu, així com contribuir a orientar accions que millorin l’experi-
ència formativa dels residents de medicina i infermeria d’atenció primària. 

Paraules clau: Atenció Primària de Salut. Educació professional. Capacitació professional. Edu-
cació de postgrau en Medicina. Educació de postgrau en Infermeria. Investigació en Educació 
d’Infermeria. Medicina Familiar i Comunitària. Investigació qualitativa. Fenomenologia. 
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Antecedents i justificació de la recerca 
 
En iniciar el procés de recerca, es realitzarà una revisió exhaustiva del coneixement científic i d’altres fonts de 
coneixement (p. ex., literatura gris), a través de la identificació, localització i revisió metòdica de la bibliografia, 
especialment qualitativa, sobre el fenomen d’estudi. És especialment rellevant la identificació d’estudis de con-
textos similars i/o amb perfils de les persones participants i posicions discursives similars. Per exemple, si volem 
recollir discursos sobre el cribratge de càncer de mama de poblacions concretes amb problemes d’accessibilitat 
als serveis de salut a Catalunya, hem de procurar que la bibliografia revisada sigui especialment d’aquests col·lec-
tius.

Preguntes i objectius d’investigació

La recerca qualitativa habitualment no busca contrastar hipòtesis (que se solen respondre de manera dico-
tòmica), sinó investigar de manera més oberta. En aquest cas es planteja la importància de la formulació 
de preguntes de recerca que permetin conèixer clarament els interessos que motiven la investigació. Les 
preguntes han de tenir en compte la revisió bibliogràfica i els coneixements sobre el tema.

Els objectius seran concrets, clars, congruents, rellevants i abastables. Han de permetre respondre les pre-
guntes de recerca plantejades. Per tal que un objectiu estigui ben definit cal que expliciti el fenomen que 
es vol estudiar (p. ex., expectatives, actituds, coneixements, propostes d’un tema concret), els perfils de les 
persones participants (p. ex., acompanyants, usuaris de l’atenció sanitària, etc.), el context de l’estudi i la 
temporalitat. També es pot afegir la perspectiva teoricometodològica que emprarà l’estudi. És recomanable 
emprar terminologia coherent amb la metodologia qualitativa en la formulació dels objectius amb la utilitza-
ció de verbs com ara “explorar”, “conceptualitzar”, “aprofundir” o “conèixer”, en comptes d’altres més alineats 
amb la metodologia quantitativa com “mesurar” o “identificar”. D’aquesta manera, es descriuen objectius 
generals (que responen a la pregunta principal de la recerca, màxim 1-2 objectius) i objectius específics (han 
de concretar l’objectiu general, màxim 4-5 objectius). La Taula 3 mostra com es poden formular les preguntes 
i objectius de recerca.

Les preguntes i objectius de recerca han de ser 
oberts i flexibles. Recorda: aquests es poden 
transformar durant les fases posteriors de la 

investigació (p. ex., durant el treball de camp).
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Quadre 3         Plantejament de preguntes i objectius de recerca qualitativa

Aquest és un exemple de com formular la pregunta i objectius d’un estudi exploratori-
descriptiu:

Pregunta d’investigació: 
Quines són les percepcions de la qualitat de l’atenció a la transició de les persones 
usuàries dels serveis Trànsit de Catalunya, considerant la recent implementació d’aquest 
model d’atenció al territori?

Objectiu general:  
Explorar les percepcions de les persones usuàries en la qualitat de l’atenció rebuda durant 
la seva transició en el marc dels serveis Trànsit de Catalunya, durant els últims 3 anys 
(2019-2021) considerant la recent implementació d’aquest model al territori. 

Objectius específics:

•	 Objectiu específic 1: Descriure les experiències de les persones usuàries respecte als 
diferents components del servei Trànsit durant el procés de transició.

•	 Objectiu específic 2: Conèixer com les persones usuàries perceben els canvis derivats 
de la implementació recent del model Trànsit en diferents territoris de Catalunya.

•	 Objectiu específic 3: Recollir les propostes de millora dels serveis per part de les 
persones usuàries.

Per a la pregunta d’investigació, es pot tenir en compte l’estructura SPIDER: 

Els objectius de la investigació han de contemplar almenys 5 elements, en relació amb la 
pregunta: Quines són les participants (S) (persones usuàries de Trànsit els últims 3 anys), i 
quin és el context (unitats de referència del servei Trànsit de Catalunya), quina és la categoria 
que agrupa els fenòmens d’estudi o els fenòmens d’estudi per si mateixos (PI) (el fenomen 
d’interès seria l’atenció a la transició), l’avaluació (E) de què és el que es vol investigar de 
manera concreta, les seves dimensions (serien les percepcions de la qualitat de l’atenció), 
quin és el disseny de l’estudi i/o el tipus d’investigació (D i R) (metodologia qualitativa), que 
pot no aparèixer. Els perfils dels informants i la recollida de dades es precisarà més endavant 
en l’apartat corresponent de la metodologia. Referència: (1)
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Metodologia

Aquest apartat ha de ser clarament pensat i descrit, com a primer pas perquè tot el projecte d’investigació 
tingui una qualitat metodològica. La descripció de la metodologia ha de ser sintètica, clara, transparent 
i precisa (2,3). L’ordre dels apartats respon a la seqüència lògica de raonament que ha de seguir l’equip 
investigador al llarg del procés de recerca. A continuació es detallen els subapartats de la metodologia:

•	 Disseny. Ha d’incorporar un resum de la metodologia (a), el tipus d’estudi (b), la perspectiva 
teoricometodològica (c) i les tècniques que es faran servir (d) en una frase. Per exemple: 

	– “Estudi qualitatiu (a) exploratori (b) amb perspectiva fenomenològica (c) i amb tècniques 
conversacionals (d) [amb l’objectiu de conèixer les experiències d’accessibilitat als centres de salut 
de la població migrada de Bellvitge durant l’any 2024]”  

	– “Estudi qualitatiu (a) explicatiu-interpretatiu (b) amb perspectiva crítica (c) i amb tècniques 
documentals, conversacionals i observacionals (d) [amb l’objectiu d’elaborar un marc teòric de 

l’accessibilitat als serveis sanitaris de la població migrada als entorns metropolitans de Barcelona]”  

Donada la rellevància de la reflexivitat en la metodologia qualitativa, pot ser que el disseny es modifiqui 
durant el procés de la investigació per millorar l’assoliment dels objectius. El disseny s’ha de desenvolu-
par com a resultat de la reflexió de l’equip investigador sobre el seu posicionament teoricometodològic i, 
per tant, ha de ser flexible i obert als canvis que es plantegin com a part de la constant reflexió.

•	 Perspectiva teoricometodològica i relació amb el fenomen d’estudi. 
La qüestió rellevant d’aquest apartat és reflexionar sobre quin és el 
posicionament de l’equip investigador en relació amb el fenomen 
d’estudi, a més d’assenyalar la perspectiva teoricometodològica 
concreta. 

A continuació es plantegen exemples clau de les principals perspectives 
teoricmetodològiques que es fan servir més freqüentment en investigació 
qualitativa en ciències de la salut. Tot i així, és important formar-se i 
aprofundir en les diferents perspectives teoricometodològiques per tal de 
valorar-ne l’adequació a cada estudi concret. A continuació es presenta 
un mateix exemple dissenyat ad hoc aplicant cadascuna de les diferents 

perspectives teòriques i s’hi afegeix un exemple publicat.

El disseny s’ha d’elaborar d’acord amb els objectius de recerca

La reflexió 
dins l’apartat 

de perspectiva 
teoricometodològica 

forma part d’un 
estàndard de qualitat 

que hauria d’estar 
present durant tot el 

projecte.
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	– Fenomenologia. Exemple ad hoc: estudi amb l’objectiu d’explorar l’experiència d’usuàries i persones 

acompanyants quan experimenten una o diverses malalties cròniques acompanyades pels serveis 

d’atenció domiciliària. Aquest estudi s’interessaria per la vivència més quotidiana de les usuàries, 

l’impacte de la malaltia en el seu dia a dia i a l’entorn familiar immediat, així com la seva interacció amb 

els serveis d’atenció domiciliària a l’espai domèstic.  

Exemple d’estudi publicat: Maroto et al. 2009 (4).

	– Hermenèutica. Exemple ad hoc: estudi qualitatiu de perspectiva hermenèutica amb l’objectiu de construir 

una interpretació comuna entre pacients, persones acompanyants i professionals del sentit i rellevància 

de l’atenció domiciliària de la patologia crònica en el nostre context socio-històric.  

Exemple d’estudi publicat:  Rillo, 2006 (5). 

	– Socioconstruccionisme. Exemple: estudi amb l’objectiu d’identificar les representacion socials d’usuàries 

amb malaltia crònica i les persones acompanyants sobre els serveis d’atenció domiciliària, per tal 

d’analitzar la relació entre l’oferta i la demanda d’aquests serveis a la cultura “col·lectivista” (6) de països 

com Espanya. 

Exemple publicat: Saura et al. 2017 (7).

	– Perspectiva / teories crítiques. Exemple: estudi amb l’objectiu d’analitzar els rols de cures que es 

promouen des del sistema sanitari entre persones cuidadores de pacients amb patologies cròniques a 

l’àmbit domiciliari, amb especial atenció al possible reforç d’iniquitats socials. 

Exemple publicat: Sahr et al. 2025 (8).

Suggeriment de preguntes que es pot fer l’equip investigador:
•	 Què ens interessa entendre d’aquest fenomen? Des de quina perspectiva el 

volem interpretar?

•	 Quin és el grau de participació o el rol de l’equip investigador?

•	 Quin és el grau de participació de les participants?  

•	 Quines són les tècniques més adequades per a obtenir la informació? 
(vegeu l’apartat Recollida de dades)

Referència: (4) 
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•	 Disseny mostral

	° Participants. En aquest punt cal definir  les característiques que han de tenir les persones participants, 
d’acord amb la seva relació amb el fenomen d’estudi. Per exemple, l’edat, la identitat i l’expressió de 
gènere, entre d’altres característiques.

Cal justificar les característiques definides per a la selecció dels participants, explicant per què són 
rellevants en relació amb el fenomen d’estudi. Per exemple, els anys d’experiència amb el fenomen 
d’interès/anys de vivència d’un problema de salut determina la perspectiva des de la qual s’elabora el 
discurs i, per tant, pot ser una qüestió d’interès per a l’estudi que es dugui a terme.

	° Mida mostral aproximada. La mida mostral es determina segons les necessitats d’informació, per això, 
un dels principis que guien el mostreig és la saturació de dades. És a dir, fins al punt en què ja no s’obté 
informació nova i aquesta comença a ser redundant (9,10). És possible que s’hagi establert una mida 
mostral orientativa a l’inici de l’estudi, però durant el treball de camp pot ser necessari recollir més o 

menys dades, en funció de si s’ha assolit o no la saturació d’informació.

	° Criteris d’heterogeneïtat i homogeneïtat. Els criteris 
d’homogeneïtat i heterogeneïtat per a la selecció de participants 
s’han de definir en el protocol, especialment quan es reculli la 
informació a través de grups. Si l’objectiu és obtenir una visió més 
àmplia d’un fenomen, la diversitat de participants (heterogeneïtat) 
pot ser més rellevant. En canvi, si es busca la comprensió d’un 
fenomen per part de grups més específics, i en un context més 

particular, introduir més homogeneïtat podria ser més adequat.

	° Criteris d’heterogeneïtat i homogeneïtat. Els criteris 
d’homogeneïtat i  i exclusió han d’estar vinculats als objectius 
de recerca, ja que la selecció adequada dels participants 
permetrà respondre la pregunta de recerca. S’especifiquen les 
característiques que han de complir els individus per tal que 
la selecció generi una mostra de participants homogènia en 
aquells aspectes que sigui necessari, i heterogènia en aquells 
altres que interessi que siguin diferents. En aquests criteris 
es poden incloure les característiques sociodemogràfiques, 
característiques del problema de salut, aspectes tant geogràfics 

com temporals, etc. 

Cal tenir present què pot limitar la participació 
(barreres lingüístiques, sensorials, etc.) i desen-
volupar estratègies per garantir la inclusivitat 
i l’equitat. Els criteris d’inclusió i exclusió han 
de fomentar la paritat participativa; cal evitar 
establir barreres de participació com a criteri, 
per qüestions de diversitat funcional o cultural 
(p.ex., a la recollida de dades, cal considerar la 
inclusió de mediació cultural i/o intèrprets, si és 
necessari). 

És important tenir compte 
i reflexionar sobre com 
les relacions de poder 

poden operar en introduir 
heterogeneïtat a la mostra 

(ex. grups de discussió 
mixtes segons gènere) i 
com “regular-les” (p. ex. 

introduir dinàmiques com 
fer subgrups, o una fulla 
rotada on tothom tingui 

oportunitat de compartir la 
seva experiència).

Quan es volen fer servir determinades 
característiques dels participants 

(sociodemogràfiques, experiencials...) 
per analitzar els discursos, s’ha de 

considerar com això pot requerir més 
mida mostral (p. ex., saturació del 
discurs segons perfils discursius).
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•	 Mostreig i reclutament 

	° Tipus de mostreig i estratègies de reclutament. El tipus de mostreig consisteix en definir els criteris amb 
els quals dissenyem la mostra. És important que el mostreig estigui fonamentat d’acord amb els objectius 
d’investigació i la perspectiva teoricometodològica. En qualsevol cas, el mostreig sempre serà intencionat 
(basant-nos en les necessitats d’informació detectades en els primers resultats o quan són rellevants per a la 
teoria) (11). 

Els tipus de mostreig poden ser, principalment: 

	– Disseny mostral de tipus opinàtic. Quan la persona investigadora segueix criteris pragmàtics (factibilitat, 
facilitat, etc.) seguint uns criteris d’inclusió i exclusió, però sense estructurar el procés de mostreig. Par-
ticipen les persones que compleixen els criteris d’inclusió i exclusió que accedeixen a la informació de 
l’estudi i decideixen participar.

	– Disseny mostral de tipus teòric. El disseny de la mostra es realitza de manera estructurada segons carac-
terístiques de les informants que volem que componguin les unitats de mostreig (contextos, atributs soci-
als, etc.). Basat en un esquema teòric i/o bibliografia prèvia. També es fonamenta en uns criteris d’inclusió 
i exclusió, però l’equip investigador planifica el mostreig de manera que es recluta un nombre de persones 
de perfils concrets dins de la població d’estudi (ex., 5 persones d’entre 18 i 25 anys, 5 persones d’entre 26 i 
30, etc.).

D’altra banda, les estratègies de reclutament poden ser molt variades i es poden combinar. L’important és que 
quedin ben definides, raonades i s’expliqui el procés en detall. Algunes de les més destacades són: la bola de neu, 
la selecció d’informants clau, les quotes o la selecció de casos confirmatoris/no confirmatoris. A continuació es 
posa un exemple sobre com es podria detallar, de manera breu, el reclutament d’un estudi: 

 
El reclutament es durà a terme fent servir com a informants clau els participants de l’associació de 
familiars de pacients amb malaltia aguda. Aquestes persones participen activament a l’associació i tenen 
contacte amb pacients i amb familiars. Aquestes persones contactaran directament amb les potencials 
participants que podrien complir els criteris d’inclusió de l’estudi, els explicaran breument l’estudi i els 
posaran en contacte amb l’equip de recerca.

Preguntes que s’ha de fer l’equip investigador:
•	 S’informa del tipus de mostreig utilitzat?   

•	 La mostra es defineix clarament?   

•	 El disseny mostral es defineix de manera clara i operativa i és adequat a l’objectiu de 
l’estudi, al marc teòric i/o al mètode?   

•	 Els informants són rellevants per a la pregunta de recerca i la seva selecció és raonada?    

•	 El context de selecció de les persones informants (barri, comunitat, programa, persones 
informants, o documents) és explícit i està ben descrit?   

•	 Aquest lloc de reclutament s’ajusta a les necessitats de l’estudi? I a les necessitats de la 
població?

Referència: (4)
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•	 Recollida de dades. En aquest apartat cal descriure les tèc-
niques de recollida de dades que s’empraran i el nombre, si 
escau, d’entrevistes individuals, grups triangulars, etc., i per 
què s’han escollit (és a dir, per què és pertinent utilitzar una 
tècnica en concret per estudiar el fenomen d’estudi.)

En aquest punt també és rellevant explicar els materials que s’uti-
litzaran (p. ex., el guió temàtic i com s’ha elaborat, el consentiment 
informat, el qüestionari de recollida de dades sociodemogràfiques, 
etc.). També serà rellevant explicitar si la recollida de dades es grava-
rà mitjançant àudio o àudio o vídeo, si s’utilitzarà quadern de camp, 
així com el procediment de recollida de dades (lloc i durada, qui farà 
les entrevistes i si hi haurà la figura d’una observadora). També cal 
pensar que cada tècnica de recollida de dades té les seves especifi-
citats, per exemple, si fem servir la fotoelicitació, en aquest apartat 
també s’hauran de detallar els materials relatius a les fotografies. També caldrà especificar si hi ha externalització de 
la recollida de dades i el motiu.

Quan l’estudi combini diverses tècniques, cal descriure si s’aplicaran successivament i si es compararan (triangulació 
de tècniques) (12). Per exemple, si es fa una anàlisi documental i amb la informació obtinguda es vol modificar el 
guió de les entrevistes.

De vegades, es pot pilotar el guió temàtic per saber el funcionament de les preguntes elaborades. En aquest cas 
s’hauria de detallar si s’ha fet aquest pilotatge, el motiu, el número i el perfil de les persones amb les quals s’ha portat 
a terme.

•	 Anàlisi de dades. En aquest apartat cal desenvolupar com es preveu realitzar l’anàlisi de dades. L’anàlisi 
comença pel processament de dades gravades en àudio o vídeo. Cal descriure:

	– Qui i com farà la transcripció (si es fa servir algun programa, i si es fa servir amb compte prèmium, 
donat el diferent tractament de dades que fan els programaris amb intel·ligència artificial segons la 
llicència contractada).

	– Quin serà el procés d’anàlisi del corpus textual, afegint-hi la bibliografia de referència pel tipus d’anà-
lisi plantejat, així com descrivint qualsevol modificació del 
procediment que se’n faci.

	– Qui farà cadascuna de les parts del procés d’anàlisi de da-
des.

	– Indicar si es farà servir software d’anàlisi específic, per 
exemple, ATLAS.ti. L’ús de programaris requereix formació 
específica.

	– En cas que hi hagi diverses tècniques de recollida de da-
des (conversacionals, documental i/o observacionals), cal 
especificar com es triangularan les dades de les diferents 
tècniques.

	– Especificar si alguna part de l’anàlisi està prevista que sigui 
externalitzada. 

Bibliografia rellevant relacionada amb aquest apartat: (13–18).

Recordeu: l’elecció de la 
tècnica de recollida de 

dades pot influir en com es 
construeix el discurs. En les 

recollides de dades grupals, les 
dinàmiques entre participants 
(p. ex., dinàmiques de poder) 
poden condicionar el discurs 

que s’elabora. 

La triangulació de l’anàlisi 
permet reflexionar sobre 
les posicions i prejudicis 
de les persones analistes 

cap als discursos recollits, 
enriquint el procés 

d’interpretació.
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Difusió i disseminació

En aquest apartat cal desenvolupar descriure almenys els següents elements: a) explicar quins interessos es per-
segueixen amb la difusió i disseminació dels resultats; b) a quina audiència està previst realitzar la comunicació de 
resultats; c) a través de quins productes es realitzarà (p. ex., conferències de devolució a participants, creacions ar-
tístiques (19), informes cientificotècnics (20), policy briefs (21), xarxes socials, articles, comunicacions a congressos, 
etc.)

L’equip ha d’escollir les estratègies que s’adaptin millor als seus 
objectius i raonar breument el motiu d’elecció. 

Consideracions ètiques

En aquesta secció cal fer constar que s’observaran els reglaments 
i codis relatius als principis ètics en la investigació qualitativa en 
salut. També cal explicar molt bé com es garantiran els drets de 
les persones participants en relació amb l’obtenció i ús de les da-
des. No obstant això, donades les característiques de la relació de 
la persona investigadora amb la participant que sovint s’estableix 
en el treball de camp qualitatiu, és important incorporar reflexions 
sobre els efectes de la recerca (socials i individuals). En aquest 
sentit, es proposen algunes preguntes perquè els equips aprofun-
deixin en la reflexivitat ètica més enllà dels drets a la protecció de 
dades (22). Aquests són només exemples concrets d’una reflexió 
constant que ha d’iniciar-se ja en el moment de redactar el proto-
col:

	– Si existeix una relació de poder prèvia (estructural) entre les persones investigadores i les participants que 
pugui interferir en la recerca. Per exemple, desvirtuant la voluntarietat del consentiment o la naturalesa de les 
dades i, en conseqüència, si s’ha previst alguna estratègia per mitigar-ho (p. ex.: implicar terceres persones en 
l’obtenció de les dades, anonimitzar/codificar les transcripcions abans de l’anàlisi).

	– Si el contingut del treball de camp pot ser sensible i generar malestar en les participants (p. ex: re-victimit-
zar persones que han patit violència) i si, en conseqüència, s’ha previst algun circuit de suport per si sorgeix 
aquest malestar.

	– Si la recerca pot tenir efectes en les persones que hi participin i, per tant, si se les ha inclòs i de quina manera 
en la “triangulació” de les dades (via devolució dels resultats, no-anonimització si així ho desitgen)

	– Si la participació en la recerca suposa una inversió de recurs (p.ex.: temps) extraordinària i, per tant, si està 
prevista alguna mena de compensació.

En la relació amb els drets i la legislació relatius a dades, s’ha d’indicar com s’assegurarà la confidencialitat i l’anoni-
mat de les dades tant en el procés d’estudi com en les seves presentacions o publicacions segons les lleis vigents, 
com la Llei Orgànica 03/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, adap-
tada a la normativa estatal del Reglament General de Protecció de Dades (Reglament 2016/679 del Parlament Euro-
peu i del Consell, de 27 d’abril de 2016).

Es descriurà com es realitzarà el reclutament de les participants (la informació a la participant i la participació volun-
tària) i el procediment per assegurar la confidencialitat de les dades i l’anonimat, així com la naturalesa d’aquestes 
dades (sempre codificades). Es recomana revisar els documents de l’IDIAP sobre la protecció de dades a la recerca. 

L’ètica de la investigació va més 
enllà de les garanties jurídiques. 
Quines implicacions ètiques té la 
investigació a nivell metodològic? 
I en la difusió? Quines es deriven 

de la participació depenent 
del tipus de participant (p.e 

x. pacient, professionals 
sanitaris…)? Quines suposen quan 

participen els professionals?
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S’ha d’annexar el full d’informació de participants i el consentiment informat. Cal considerar que alguns mètodes ne-
cessiten documentació específica (per exemple, un fotoveu requereix un document signat per la cessió d’imatges de 
les persones participants).

En les entrevistes o grups de discussió, no es transcriuran dades personals proporcionades per les persones participants 
que puguin identificar-les. Tampoc es reflectiran a la difusió de resultats. Els consentiments informats contindran dades 
personals amb un codi únic per conservar el dret d’accés, modificació i eliminació de dades de la participant.

Pel que fa a la gravació de les entrevistes, cal especificar la retenció temporal, la custòdia i les mesures de seguretat per 
protegir l’accés. També s’ha d’indicar qui farà les transcripcions i, si és extern al projecte, les mesures de seguretat per ga-
rantir el compliment de la LOPD-GDD. Si és una entitat externa a l’ICS, cal establir un contracte d’encàrrec.

El tractament de les dades es farà sempre conforme a la normativa espanyola aplicable, especialment la Disposició Addici-
onal Dissetena de la Llei 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i Garanties Digitals.

Al full d’informació a la persona participant (FIP) cal explicar la recollida de dades i, en cas que hi hagi entrevistes, on es 
realitzaran, durada, qui serà la persona responsable de dur a terme les entrevistes, en quin format es gravaran les entrevis-
tes (àudio o imatges), quin dispositiu s’utilitzarà en la gravació i que 
es farà amb la gravació un cop transcrita. Es recomana incloure el 
temps necessari per fer les entrevistes individuals o grupals (habitu-
alment a l’apartat “riscos i beneficis”). 

Fortaleses i limitacions de l’estudi

S’han d’explicar les limitacions que el disseny del projecte pot 
comportar en termes de factibilitat i viabilitat. De la mateixa ma-
nera, s’han de reflectir altres problemes que poden aparèixer en 
dur a terme el projecte o que s’hagin previst. 

Respecte a les fortaleses, l’equip ha de reflectir també fins a quin 
punt la proposta té fortaleses tant a nivell metodològic com a 
nivell d’impacte, rellevància i innovació.

Perspectiva de determinants socials de la salut i perspectiva de gènere

La incorporació de la perspectiva de determinants socials de la salut (DSS) es treballa en relació amb el fenomen d’estudi. Hi 
ha marcs explicatius de molts tipus, i no tots inclouen el mateix grau de profunditat. La perspectiva de DSS no és exclusiva de 
la metodologia qualitativa. No tots els estudis incorporen la perspectiva de DSS. La seva inclusió requereix d’experiència i for-
mació en salut pública.

Tot i que puguin no ser l’objectiu propi de l’estudi, es recomana considerar en aquest apartat i al llarg del protocol, entre d’altres, 
explicitar la relació dels DSS amb el fenomen d’estudi, descriure els DSS rellevants per a l’estudi o precisar com s’incorporaran 
els DSS en la metodologia. És positiu argumentar per què l’estudi qualitatiu és una metodologia adequada per captar la influ-
ència dels DSS en el fenomen d’estudi.

Alguns exemples de marc conceptuals de DSS en l’àmbit de salut són: marcs conceptuals al voltant de la participació dels 
pacients a la seguretat assistencial (23), recerca en l’àmbit de la salut de les persones trans (24), violència masclista (25), etc.

Donat que la perspectiva de gènere és un dels eixos d’iniquitats més desenvolupats, en aquest apartat es recomana reflectir 
un procés mínim de reflexió sobre aquesta perspectiva en el projecte concret. Es pot fer servir la Hipatia Toolkit Checklist (cat) 
(ang), com a eina de suport per a la reflexió sobre la perspectiva de gènere. 

Aquest és un espai perfecte per posar 
en marxa la reflexivitat (tot i que s’ha 
de realitzar durant tot el projecte de 

recerca). Per exemple, com la relació 
entre l’equip de recerca, el fenomen 

d’estudi i les participants pot condicionar 
els resultats d’aquest projecte?

https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2024/llista-verificacio-eina-hipatia-aquas2024.pdf
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2024/hipatia-toolkit-checklist-fillable-aquas2024.pdf
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Participació ciutadana

La participació ciuadana consisteix en la promoció de la recerca amb o per a les persones que utilitzen o poden utilit-
zar els serveis de salut (29).

Hi ha diferents nivells o graus de participació (26–28). Aquest apartat ha de reflectir en quin grau s’inclourà la partici-
pació activa de la societat en la investigació.

La següent taula 4 reflecteix diversos moments en què es pot tenir en compte la participació ciutadana (30): 

Fase de la investigació Preguntes-indicadors de participació pública

Abans d’iniciar el projecte •	 Per què es desitja la participació pública en els projectes de recerca?

•	 Qui hi ha de participar?

Disseny •	 Es consideren i es pacten les prioritats i les necessitats de la població en 
el projecte?

•	 Es decideixen conjuntament les preguntes i els objectius de la recerca?

Recollida de dades •	 Les persones participants decideixen conjuntament amb l’equip de recer-
ca com i on realitzar la recollida de dades?

•	 Les persones participants compten amb tota la informació sobre la reco-
llida de dades (efectes adversos, implicacions socials…)?

Anàlisi i interpretació •	 Les persones participants tenen accés a les dades que puguin compar-
tir-se legalment i que estan anonimitzades?

•	 Existeixen moments de discussió amb les persones participants sobre 
l’anàlisi i la interpretació de les dades?

Disseminació •	 Es plantegen formats alternatius a les revistes científiques i congressos 
per a la disseminació?

•	 La població participant contribueix a elaborar els materials de difusió 
(articles, pòsters, llibres, vídeos, etc.)?

Avaluació •	 Existeix una avaluació amb tècniques participatives?

•	 Es validen els resultats de la recerca amb la població participant?

Quadre 4         Indicadors de participació ciutadana en cada fase de la investigació
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Per altra banda, si es planteja una Investigació Acció Participativa (IAP), cal considerar que és una metodologia pròpia 
per incorporar la participació ciutadana a totes les fases d’un estudi i incorporar una acció social i/o política concreta 
cap a un canvi concret, per la qual cosa es requeriria d’un protocol específic. És important tenir en compte que la par-
ticipació ciutadana no és el mateix que la IAP. 

Innovació, rellevància i impacte social

En aquest apartat l’equip hauria d’explicar la contribució de l’estudi en diversos aspectes.

En la dimensió d’innovació, cal descriure si hi hauria alguna aportació del projecte des d’aquesta perspectiva, ja sigui 
social, tecnològica, teòrica i/o metodològica (incloent-hi el desenvolupament de patents). Més enllà de les qüesti-
ons tecnològiques, la innovació metodològica, social i multidisciplinària pot ser part del projecte d’investigació amb 
aquestes metodologies, sempre que s’acompanyi d’un raonament ampli (principi de reflexivitat) que justifiqui aquesta 
exploració i quedi reflectit al protocol de forma transparent conjuntament amb les seves implicacions ètiques.

Pel que fa a la seva rellevància i impacte social, cal definir estratègies d’intervenció, al disseny de polítiques públiques 
i accions comunitàries o a la millora en l’atenció i els serveis relacionats amb el tema d’estudi. També es pot analitzar 
com el projecte pot afavorir o dificultar la participació dels grups socials implicats i contribuir a enfortir la seva capa-
citat per a la presa de decisions informades en salut en el dia a dia de les persones usuàries del sistema de salut.

Estàndards de qualitat

En aquest apartat s’espera que l’equip investigador reflecteixi els mecanismes d’avaluació de la qualitat durant les 
diferents fases de l’estudi.  

La recerca qualitativa es distingeix per la pluralitat de disciplines, la diversitat de plantejaments teòrics i flexibilitat 
metodològica; aquestes peculiaritats dificulten l’establiment de criteris de rigor i qualitat unificats (12,30,31). L’equip 
investigador ha de descriure quines eines es faran servir per operativitzar els diferents criteris de qualitat (aquells que 
no s’hagin descrit abans).

Els criteris són (12), entre d’altres: reflexivitat (p. ex., preguntar-se i descriure la relació de l’equip de recerca amb el 
fenomen de l’estudi); credibilitat (cerca de casos negatius, o verificació amb les participants); transferibilitat (descrip-
ció de les característiques clau de les participants, elaboració de quadern de camp, etc.); consistència (il·lustrar els 
resultats amb verbatims); triangulació (anàlisi dels resultats des de, almenys, dos punts de vista).

Pla de treball i cronograma

Es tracta d’un pla de treball en què s’especificaran les tasques que es realitzaran durant l’estudi, qui les realitzarà i 
seva la temporalitat. El pla ha de ser realista, tindrà en compte les possibles demores i s’adaptarà a la durada prevista 
a la convocatòria a què es presenti l’estudi (si escau). La figura del cronograma ha de reflectir el pla de treball.

Experiència i formació de l’equip investigador

Es requereix detallar informació sobre l’experiència de l’equip investigador i la rellevància de les seves contribucions 
científiques prèvies en general i en relació amb el tema de la proposta: projectes (estatals o internacionals), publica-
cions, participació en xarxes/plataformes acreditades, etc. El perfil dels components de l’equip ha de ser el més ade-
quat a les característiques metodològiques i temàtiques del projecte.
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Mitjans disponibles per a la realització del projecte

Es proporcionarà una descripció detallada dels recursos humans i materials disponibles per a l’execució del projecte.

Pressupost 

S’haurà de determinar amb la màxima exactitud possible i hi inclourà tots els recursos necessaris per a la correcta 
execució del projecte. Es recomana utilitzar un full de càlcul per dissenyar el pressupost i així evitar possibles errors 
en els càlculs.

L’import total haurà d’ajustar-se a la quantia establerta per la convocatòria, si escau. Els conceptes a incloure depen-
dran de cada convocatòria, però generalment es divideix en els següents apartats:

•	 Personal: el personal necessari per a la realització del projecte, segons categories i  temps de contractació. A 
més, hi ha projectes en què pot ser rellevant, per exemple, disposar de personal referent en mediació cultural, per 
la qual cosa també hauria d’estar reflectit en el pressupost. 

•	 Béns i serveis: equipament, material fungible, serveis cientificotècnics, transcripcions, elaboració o concessió de 
qüestionaris, subcontractacions, despeses de publicació, etc.

•	 Viatges i dietes: assistència a congressos segons el pla de difusió, reunions de coordinació, viatges i dietes del 
personal contractat, etc.

Bibliografia

Les cites han de ser referenciades en el text a tots els apartats que siguin necessaris. Preferiblement, s’han d’incloure 
les cites més rellevants i actuals. Es recomana que segueixin les normes adequades segons la disciplina o, si n’hi ha, 
la convocatòria a la qual es presenta el projecte.

Annexos

S’acostuma a incloure el consentiment informat i full d’informació de l’estudi, el full de recollida de dades sociodemo-
gràfiques i tota aquella informació complementària adient segons el tipus d’estudi.

Per requeriment del CEI, el consentiment informat i full d’informació de l’estudi s’han d’adjuntar a un document sepa-
rat del protocol.



23

G U I A  P E R  A  L ’ E L A B O R A C I Ó  D E  P R O T O C O L S  E N  R E C E R C A  Q U A L I T A T I V A

Guies de suport al disseny 
de recerca qualitativa

Existeixen diverses guies que poden ser revisades per ajudar en l’elaboració del disseny d’estudis qualitatius, així com 
també faciliten posteriorment la seva implementació, avaluació i publicació. 

EQUATOR Network és una iniciativa internacional que ofereix una recopilació de guies, llistes de comprovació, i eines 
per a l’avaluació de publicacions, depenent del seu disseny metodològic. D’altra banda, la CASP (Critical Appraisal 
Skills Programme) és una eina per avaluar la qualitat i el rigor d’estudis de recerca qualitativa. La taula 6 exposa un 
llistat de les principals guies per reportar estudis qualitatius.

Nom de la guia Tipus de disseny Localització

SRQR: Standards for 
reporting qualitative 
research, a synthesis (33)

Sense distinció •	 https://www.equator-network.
org/reporting-guidelines/srqr/

ENTREQ: Enhancing 
transparency in reporting 
the synthesis of qualitative 
research (34)

Revisions sistemàtiques 
d’estudis qualitatius

•	 https://www.equator-network.
org/reporting-guidelines/en-
treq/

COREQ: a 32-item checklist 
for interviews and focus 
groups (35)

Entrevistes individuals i 
grups focals

•	 https://www.equator-network.
org/reporting-guidelines/
coreq/

CASP Checklist: 10 questi-
ons to help you make sense 
of a Qualitative research 
(36)

Are the results of the study 
valid? (Section A) What are 
the results? (Section B) Will 
the results help locally? 
(Section C)

•	 https://casp-uk.net/casp-to-
ols-checklists/qualitative-stu-
dies-checklist/

Quadre 5         Principals guies per reportar estudis
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