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Objetivo. Estimar el número de inmigrantes
económicos irregulares en Mallorca.
Diseño. Se ha utilizado el método de
captura-recaptura, método indirecto basado
en el cruce de dos o más fuentes de datos.
Como fuentes de datos se han empleado: la
Delegación del Gobierno; Comisiones
Obreras y, por último, las entidades que
prestan servicios a los inmigrantes
relacionados con la salud. Para identificar a
los individuos se utilizaron la fecha de
nacimiento y el país de origen.
Resultados. El número total de inmigrantes
económicos estimado a través de este
método fue de 39.392 individuos. De
acuerdo con la Delegación del Gobierno, el
número de inmigrantes regularizados en esa
fecha era de 9.000, por lo que, de acuerdo
con la estimación del método de captura-
recaptura, el número de inmigrantes
económicos irregulares en Mallorca sería de
30.000.
Conclusiones. El método de captura-
recaptura podría ser útil para estimar la
población de inmigrantes irregulares en un
área determinada, en un momento dado, si
se obtienen variables suficientemente
identificativas de cada individuo.
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ESTIMATION WITH THE CAPTURE-
RECAPTURE METHOD OF THE
NUMBER OF ECONOMIC
IMMIGRANTS IN MALLORCA 

Aim. estimate the number of irregular
economic immigrants in Mallorca.
Design. We used the capture-recapture
method, an indirect method based on
contrasts of data from two or more sources.
Data were obtained from the Delegación de
Gobierno (police and immigration authority),
Comisiones Obreras (labor union), and
institutions that provide health-related services
to immigrants. Individuals were identified by
birth date and country of origin.
Results. The total number of economic
immigrants estimated with this method was
39 392. According to the Delegación de
Gobierno data, the number of regular
immigrants on the date of our inquiry was
9000. With the capture-recapture method, the
number of irregular immigrants in Mallorca
was therefore estimated at 30 000.
Conclusions. The capture-recapture method
can be useful to estimate the population of
irregular immigrants in a given area at a given
time, if sufficiently precise information on the
identity of each individual can be obtained.
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Inmigrantes
económicos
irregulares
residentes
en  Mallorca

Excluidos país de origen:
Unión Europea, Escandinavia,
Suiza, Estados Unidos, Canadá,
Japón, Australia y Nueva Zelanda

Fuentes de datos:
   Delegación de Gobierno
   CITE (CCOO)
   Servicio de Salud (Cruz Roja,
   Médicos del Mundo,
   sistemas sanitarios públicos)

Cruce 3 bases de datos:
   Fecha de nacimiento
   País origen
   Individuos distintos
   (n = 6.358)

Estimación individuos
en ninguna tabla.
Modelo log-linear
(n = 33.034)

Esquema general del estudio

Estudio descriptivo transversal para estimar

mediante un método de captura-recaptura el

número de inmigrantes irregulares en una zona.

Introducción

En la última década, el número de residentes
extranjeros en España se ha duplicado1. De los

938.783 residentes extranjeros en España, el 55% son
inmigrantes económicos2, es decir, procedentes de países
en desventaja económica respecto al nuestro. A éstos
habría que sumar los inmigrantes económicos irregulares
(sin permiso de residencia y/o de trabajo), cuya cifra no
se conoce, aunque ha sido estimada por algunos autores
con resultados discrepantes3,4.
En la Comunidad Autónoma de Baleares residen
legalmente 40.399 extranjeros. De ellos, un tercio son
inmigrantes económicos. El número de inmigrantes
económicos irregulares se desconoce. La Conselleria de
Benestar Social lo estima en 5.000 para todo el
archipiélago5.
El objetivo de esta investigación es estimar el número de
inmigrantes económicos irregulares en Mallorca.

Material y métodos
Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en Ma-
llorca. La población de estudio son los inmigrantes económicos
irregulares que residen en la isla. Como inmigrante económico6

se ha considerado aquel que procede de cualquier país en des-
ventaja económica respecto al nuestro. Así, se han excluido los
inmigrantes de la Unión Europea, los países nórdicos, Suiza,
EE.UU., Canadá, Japón, Australia y Nueva Zelanda.
Se ha utilizado el método de captura-recaptura, método indirec-
to basado en el cruce de dos o más fuentes de datos7-9. A partir
de la identificación del número de individuos que aparecen sólo
en una fuente y del número de individuos que aparecen en dos o
más, se construye una tabla con 2k casillas, siendo k el número
de fuentes. Se trata de calcular la casilla vacía, la cual representa
el número de individuos que no aparecen en ninguna de las
fuentes. Esto se consigue mediante la aplicación de modelos log-
linear10.
Como fuentes de datos se han utilizado las siguientes: la Delega-
ción del Gobierno (inmigrantes que han solicitado la regulariza-
ción este año); el CITE (Centro de Información al Inmigrante)
de Comisiones Obreras y, por último, las entidades que prestan a
los inmigrantes servicios relacionados con la salud, tales como
Cruz Roja, Médicos del Mundo y servicios sanitarios públicos.
De la Delegación del Gobierno se han recogido los inmigrantes
que solicitaron su regularización durante el proceso extraordina-
rio que tuvo lugar durante el año 2000; de CITE, Cruz Roja y
Médicos del Mundo, todos los inmigrantes inscritos desde su
apertura, y finalmente, de los servicios sanitarios públicos, todos
los inmigrantes que consultaron entre el 1 de enero y el 30 de ju-
nio de 2000 en los 5 centros de salud que atienden a más inmi-
grantes económicos y en los servicios de urgencias de los dos
hospitales públicos de la isla.
Las variables mediante las cuales se pretendía identificar a los in-
dividuos fueron: número de pasaporte, fecha de nacimiento, país
y localidad de procedencia, y situación legal. Sin embargo, ante la
necesidad de mantener la confidencialidad de los datos, sólo ob-
tuvimos de cada individuo la fecha de nacimiento y el país de ori-
gen. Debido a ello, ha sido preciso considerar como repetidos en
una misma base de datos a individuos que se identificaban, por

ejemplo, como 1/1/70 Marruecos, a pesar de que probablemente
se trataba de individuos distintos, y han tenido que ser excluidos.
Se ha utilizado el programa ACCESS para calcular las casillas de
la tabla 2 × 2 × 2, el programa BMDP para aplicar los modelos
log-linear y una hoja de cálculo en EXCEL para seleccionar los
mejores modelos de acuerdo con los criterios de selección de Ai-
kake (AIC), Bayesiano (BIC) y una modificación de éste [BIC
(Sin2Pi)].

Resultados 
Al cruzar las tres bases de datos (Delegación del Gobier-
no [D], CITE [C] y entidades [E]) se obtuvo una tabla 2
× 2 × 2, que se presenta en la tabla 1. En ella se observa
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que la fuente D aportó 3.872 individuos; la fuente E,
1.848, y la fuente E, 1.092. En total, el número de indivi-
duos distintos ha sido de 6.358. A partir de la tabla 2 × 2
× 2 se desarrollaron 14 modelos log-linear, entre los cua-
les se seleccionó el que explicara mejor las características
de nuestros datos. El modelo CE,DC es el que presentó
menores valores y, por tanto, el que mejor explica nuestros
datos. Según este modelo, la casilla faltante, es decir, el
número de individuos que no aparecen en ninguna de las
bases, sería de 33.034. Por tanto, sumándole los indivi-
duos distintos, ello nos daría una población total de
39.392 individuos, cifra que se podría considerar una es-
timación del número global de inmigrantes económicos
en Mallorca.

Discusión
Conocer el número de inmigrantes económicos irregulares
constituye un reto que entraña dificultades11. El hecho de
que diferentes instituciones de Mallorca prestasen servi-
cios a los inmigrantes fue considerado como una oportu-
nidad.
El método de captura-recaptura procede de la zoología y
viene siendo utilizado en epidemiología para calcular el ta-
maño de poblaciones especiales como los adictos a dro-
gas12, los «sin techo»13 o la prevalencia de algunas enfer-
medades14-17. Por ello se creyó que podría ser útil para
estimar el número de inmigrantes.
Para la aplicación del método de captura-recaptura ha de
cumplirse una serie de condiciones: que todos los indivi-
duos tengan la misma probabilidad de ser “capturados”,
que las fuentes de captura sean independientes, que la po-
blación sea cerrada y que todos los individuos sean iden-
tificables7. En nuestro estudio, asumimos que todos los
individuos tenían la misma probabilidad de acudir a 
CITE, a las ONG, a la Oficina de Extranjería y a los cen-
tros de salud porque inicialmente pensamos que íbamos a
hacer el cálculo sólo con los irregulares. Este error hubie-
ra podido evitarse estratificando14. De todas formas, la
heterogeneidad no siempre afecta18. La segunda condi-

ción no es necesaria cuando se aplican modelos log-linear.
En cuanto a la tercera, es una condición teórica en epide-
miología porque actualmente es difícil hablar de una po-
blación cerrada. La mayor limitación de nuestro estudio
ha sido no poder disponer de variables realmente identi-
ficativas de cada individuo. Por este motivo ninguno de
los modelos obtenidos se ajusta bien a nuestros datos se-
gún la razón de máxima verosimilitud. Esto hace que el
resultado obtenido deba ponerse en cuarentena hasta ser
confirmado.
La población de inmigrantes económicos estimada por el
método de captura-recaptura sería de 39.392 inmigrantes
económicos en Mallorca. De acuerdo con los datos pro-
porcionados por la Delegación del Gobierno19, el número
de inmigrantes económicos regulares en Mallorca es de
unos 9.000. Partiendo de la población estimada por el mé-
todo de captura-recaptura, en Mallorca habría en el mo-
mento del estudio (julio de 2000) unos 30.000 inmigran-
tes económicos irregulares o, lo que es lo mismo, tres de
cada 4 inmigrantes económicos en Mallorca estarían en si-
tuación irregular.

Conclusiones
El método de captura-recaptura podría ser útil para esti-
mar la población de inmigrantes en un área si las institu-
ciones proporcionaran variables suficientemente identifi-
cativas de los individuos.
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Tabla 2 x 2 x 2. 
Captura-recaptura*

E C D

Sí No Total

Sí Sí 45 60 105

No 158 1.585 1.743

Total 203 1.645 1.848

No Sí 146 841 987

No 3.523 0 3.523

Total 3.669 841 4.510

*E son las entidades que prestan servicios relacionados con la Salud; 
C es CC.OO., y D, la Delegación del Gobierno.

TABLA

1

Lo conocido sobre el tema

• En la última década el número de residentes

extranjeros en España se ha desplazado.

• El número de inmigrantes económicos irregulares es

desconocido.

Qué aporta este estudio

• El método de captura-recaptura podría ser útil para

estimar el número de inmigrantes económicos en un

área y momento determinados.

• Para utilizar el método de captura-recaptura es

importante contar con variables suficientemente

identificativas de los individuos.



La equidad en el acceso a los servicios sanitarios con rela-
ción al estado de salud de la población debería constituir
una de las prioridades de los países desarrollados, y deben
priorizarse acciones y medidas dirigidas a garantizar la eli-
minación de desigualdades en función de edad, género,
clase social o país de origen. A pesar de ello, se ha descri-
to ampliamente la existencia de diferencias en salud y en el
acceso y utilización de los servicios sanitarios en función
de los factores sociales mencionados1. Concretamente, la
inmigración económica o de personas procedentes de paí-
ses en desventaja económica respecto al nuestro está rela-
cionada con el peor acceso a los servicios sanitarios, hecho
que no sólo se explica por el menor nivel socioeconómico
de esta población2.

El notable incremento de la población extranjera en Espa-
ña, que ha tenido lugar esencialmente a partir de 1999, es-
tá configurando una nueva realidad social y demográfica
en el conjunto del país. Las cifras de inmigrantes econó-
micos deben ser permanentemente actualizadas, toda vez
que existen notables diferencias entre los distintos territo-
rios del Estado, así como en las nacionalidades y comuni-
dades autónomas, entre los ámbitos rural y urbano y entre
los barrios y distritos municipales de las grandes ciudades.
Los datos publicados por el Ministerio del Interior, actua-
lizados a 31 de diciembre de 2001, apuntaban que el nú-
mero total de residentes extranjeros en nuestro país era de
1.109.060 personas. Si descontamos los 449.881 habitan-
tes de la Unión Europea, esta cifra se reduciría a 659.179

COMENTARIO EDITORIAL

Inmigración, desigualdades y atención primaria:
situación actual y prioridades

J.M. Jansà y C. Borrell
Institut Municipal de Salut Pública de Barcelona.
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Prioridades en inmigración y atención primaria

• La regularización de los inmigrantes y su
adscripción a la Seguridad Social, junto con la
agilización de los trámites para la obtención de
la TSI, constituyen un requisito para su acceso 
al sistema y para garantizar la calidad de la
asistencia.

• La mejora de la información disponible para la
población inmigrante sobre las características de
nuestro sistema sanitario y sus mecanismos de
utilización y acceso requieren la realización de
acciones y materiales informativos específicos.

• La formación de los profesionales y el refuerzo
de los recursos de mediación cultural en
servicios con elevado número de inmigrantes
deben ser incorporados en la planificación de los
servicios de atención primaria.

• La mejora de la información disponible en los
registros y fuentes de información sanitarias
constituye una prioridad para avanzar en el
conocimiento de las características y necesidades
en salud de los inmigrantes.

personas, lo que considerando las proyecciones del censo
del año 1991 para el 2001, el total de residentes extranje-
ros representaría un 2,7% del total de la población del 
país y sólo el 1,6% para los no comunitarios3,4. De este vo-
lumen de población, la cifra de inmigrantes económicos
sería algo inferior, aunque si se asume la existencia de un
considerable número de personas en situación no regulari-
zada, la cifra de inmigrantes por razones económicas en el
conjunto del país se situaría en la actualidad probablemen-
te en torno al 3%.
En este sentido, el trabajo «Estimación de los inmigrantes
económicos en Mallorca mediante el método captura re-
captura», publicado en el presente número de esta revista,
plantea una interesante cuestión centrada en el conoci-
miento de las poblaciones de inmigrantes que residen en
nuestro país. Los autores estiman la cifra de 39.392 inmi-
grantes económicos en Mallorca, de los cuales sólo están
regularizados 9.000, lo que indica que 3 de cada 4 inmi-
grantes económicos no se encuentran regularizados. Aun-
que es probable que la situación de Mallorca no se pueda
extrapolar al resto del Estado español, el trabajo pone en
evidencia el elevado número de inmigrantes que no reco-
gen las fuentes oficiales.
Cabe señalar que, a pesar de que el crecimiento migratorio
del Estado español ha sido en el año 2001 el más elevado

de la Unión Europea (24% del total de migraciones recibi-
das), las cifras totales de inmigrantes residentes en nuestro
país se alejan todavía de las de lugares como los Países Ba-
jos o Suecia, donde en diciembre del año 2000 las perso-
nas nacidas en el extranjero representaban un 9 y un 11,3%
del total de la población del país, respectivamente, cuando
la media de la Unión se sitúa en torno al 4%.
El derecho a la salud y la asistencia sanitaria por parte de
la población inmigrante se regulariza en la Ley de Extran-
jería, garantizándose la asistencia sanitaria a menores y
embarazadas, a las personas que atraviesan por procesos de
urgencia médica y a los inmigrantes empadronados, proce-
so necesario para obtener la tarjeta sanitaria individual
(TSI). Según algunos autores, la arbitrariedad del empa-
dronamiento y la falta de habilitación de los recursos sani-
tarios necesarios no facilitan el derecho a la salud para es-
ta población5.
Además, las erráticas políticas migratorias de los últimos
gobiernos del Estado, caracterizadas por los múltiples pro-
cesos de regularización y las diversas modificaciones de la
Ley de Extranjería y su reglamento, han provocado que en
la actualidad siga existiendo en nuestro país un elevado
número de extranjeros sin papeles, con las dificultades y
estrés que ello conlleva para la vida cotidiana de estas per-
sonas, incluyendo la dificultad en la obtención de la TSI, y
las limitaciones que implica en la planificación de recursos
y servicios.
La incorporación de las poblaciones de inmigrantes a la
Seguridad Social, para la que resulta imprescindible su re-
gularización administrativa y disponer de un contrato de
trabajo, supone una clara fortaleza para un sistema sanita-
rio público que cada día debe soportar mayores cargas co-
mo consecuencia del envejecimiento de la población. Si a
ello se añade la baja natalidad de nuestro país, el creci-
miento migratorio supone una clara oportunidad para el
reequilibrio entre las demandas y las aportaciones al siste-
ma sanitario6. En este sentido, las facilidades para la ob-
tención de la TSI, que son un indiscutible avance en el ac-
ceso de los inmigrantes a los servicios de salud, debe acabar
materializándose en la incorporación de estas personas al
régimen de la Seguridad Social, para normalizar una situa-
ción que de otro modo, en función del volumen de pobla-
ción inmigrada, podría generar un desajuste entre la de-
manda asistencial y los recursos disponibles.
Uno de los entornos en los que la inmigración ha tenido y
continúa teniendo especiales repercusiones es el ámbito sa-
nitario, y de modo especial los servicios de atención pri-
maria ubicados en zonas con elevadas concentraciones de
población extranjera. En estos entornos, a pesar de que
desde hace años se ha hablado de la necesidad de dotar de
recursos complementarios a los mencionados centros (for-
mación de los profesionales de atención primaria7, media-
dores culturales, refuerzos administrativos...) la situación
actual, a pesar de haber mejorado, sigue sin responder en
muchos de los casos a las demandas y las necesidades rea-



les. En el ámbito de la formación cabe destacar que, apar-
te de profundizar en el conocimiento y manejo de deter-
minadas patologías de origen parasitario o de menor pre-
valencia en nuestro medio, resulta esencial la mejora en el
conocimiento de los aspectos sociales, culturales y antro-
pológicos característicos de los distintos colectivos de in-
migrantes que residen en nuestro entorno.
A pesar de que el fenómeno migratorio y sus repercusio-
nes hayan sido incorporados en la agenda política de al-
gunos de nuestros dirigentes, todavía no se ha visto su re-
flejo en acciones concretas como la dotación de los
recursos necesarios para hacer frente a las nuevas necesi-
dades. De este modo en algunos centros de atención pri-
maria las sobrecargas de trabajo generadas por la nueva si-
tuación han determinado que logros tan elementales
como la programación de visitas se hayan visto afectados
negativamente.
Por otro lado, entre las diversas cuestiones que todavía
quedan por responder en relación con el fenómeno de in-
migración y atención primaria, se hallan las relacionadas
con las características de accesibilidad al sistema sanitario
público y a sus distintas prestaciones, así como las vincula-
das a las expectativas e interpretaciones de los propios in-
migrantes. Así, algunos estudios apuntan a que los inmi-
grantes tenderían a utilizar más los servicios de atención
primaria que la población autóctona, toda vez que su uso
de servicios especializados y de pruebas complementarias
sería inferior, hecho que no se podría explicar solamente
por el menor nivel socioeconómico de los inmigrantes2.
Ello podría deberse a la existencia de barreras en el acceso,
pero también podría traducir la propia interpretación y co-
nocimiento del sistema sanitario por parte de los inmi-
grantes o sus propias características de salud y de perfiles
sociodemográficos, que les harían más frecuentadores de
dichos servicios. Otro aspecto a tener en cuenta es la me-
nor utilización de los servicios sanitarios por parte de los
inmigrantes económicos no regularizados cuando tienen
un problema de salud8. Si tenemos en cuenta que en esta
situación se encuentran la mayoría de ellos, se pone en evi-
dencia la existencia de barreras en el acceso a estos servi-
cios, vulnerando claramente el principio de igualdad de ac-
ceso a igual necesidad.
Otro aspecto relacionado con el artículo publicado en esta
revista se centra en las fuentes de información disponibles
y las variables que se incluyen en ellas. En este sentido, pa-
ra poder ofrecer respuestas adecuadas a las prioridades en

salud de la población inmigrante y a la consiguiente plani-
ficación de recursos y servicios, se plantea la necesidad de
buscar el equilibrio entre la confidencialidad de los datos y
la información que se requiere sobre el país de origen o la
nacionalidad, que a título de ejemplo deben contemplarse
en los registros asistenciales y de salud pública.
Finalmente, cabe destacar una vez más que, en la medida
en que los patrones de morbimortalidad de los inmigran-
tes extranjeros no difieren sustancialmente de los de la po-
blación autóctona, las principales necesidades en salud de
estos colectivos pasan por avanzar progresivamente en fa-
cilitarles el conocimiento de los servicios de atención pri-
maria, así como en adaptar los recursos existentes a las
nuevas necesidades. En este mismo sentido, considerando
en muchos casos los distintos patrones sociales y culturales
de estas poblaciones, y las necesidades en promoción y pre-
vención de la salud, cabe plantearse el refuerzo y adapta-
ción de los programas de salud comunitaria vinculados a
las propias estrategias asistenciales.
En la medida en que seamos capaces de ver, orientar y pla-
nificar los recursos de atención primaria más como un
nuevo reto que sólo como una sobrecarga, seremos capaces
de avanzar y conseguir resultados positivos en el ámbito de
la equidad en salud para todos los grupos de población.
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