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El libro del Dr. Segura del Pozo muestra las fuerzas que configuran las políticas de salud y los resultados de tales intentos. El afán clarificador -o desmitificador- del texto se muestra, por ejemplo, en la referencia que incluye del médico madrileño Francos Rodríguez, donde el facultativo apuesta por las políticas de salud pública para desactivar el conflicto de clases; como el texto de Francos Rodríguez fue escrito en 1918 (esto es, un año después de la Revolución rusa), sus palabras no pasaron inadvertidas. No obstante, la mayoría de referencias de Desigualdades sociales en salud aluden a estudios contemporáneos sobre las consecuencias de prácticas ligadas al nivel de ingresos -y, por extensión, a la clase social- sobre el bienestar de las poblaciones. Así, Hilary Graham muestra la ligazón entre comportamientos maternos que contravienen los consejos médicos (fumar, dar abundantes dulces a los niños,…) como estrategias de reducción de tensión en ambientes estresantes. 
En parecida línea, Nancy Krieger, profesora en Harvard, relaciona clase social, género y bienestar. Krieger critica que se sitúe al mismo nivel de influencia hacer deporte, fumar, tomar alcohol, consumir grasas saturadas e ingresos del individuo, puesto que son estos los que determinan la calidad alimenticia (así como la del alcohol que se ingiere), la facilidad para mantenerse en forma y la vida en ambientes agradables y poco contaminados; por añadidura, las personas que viven en tales lugares padecen menores niveles de depresión que quienes habitan barrios degradados y con altos niveles de desempleo. Krieger critica estudios basados en una red multicausal, realizados en su entorno por prestigiosas universidades, que eligen poblaciones pequeñas y homogéneas para seguir su evolución a lo largo de décadas. En ese sentido, la autora pregunta por la araña que teje la red multicausal que estudian los expertos; la respuesta a la cuestión se destila lentamente por sus páginas: la clase social condiciona el conjunto de factores. 


El Reino Unido ha sido pionero a la hora de realizar estudios epidemiológicos, los primeros de los cuales se desarrollaron en los años setenta y marcaron el camino a seguir por otros Estados; se trata de los informes Whitehall (1967-1982) y Black (1980). En el primero se estudiaron a 17.500 varones que trabajaban como funcionarios en el complejo londinense que da nombre al estudio. En sus páginas se intentaba comprobar si el nivel jerárquico determinaba los riesgos de enfermedades cardiovasculares en un sentido ascendente; esto es, si a mayor nivel laboral existían riesgos superiores debido a la carga de estrés. Los resultados fueron concluyentes: la determinación existe, aunque a nivel descendente; esto es, cuanto menor es el nivel laboral -y, por tanto, inferiores los ingresos- más susceptible era el empleado de padecer problemas de corazón. Las razones se deben a una falta de ejercicio y peor alimentación, entre otros motivos. En la misma línea, el Informe Black demostró, de forma sencilla pero convincente, que el riesgo de morir antes de los 65 años era superior entre individuos de bajos ingresos. Esta recopilación de estudios y su coordinación en un libro que, a su vez, también es un estudio-informe, revela el interés que tiene el trabajo del Dr. Segura. Su obra es importante por dos razones: coloca en primer plano la clase social a la hora de determinar la salud de los individuos y aporta una interesante bibliografía para que los estudiosos del tema tienen al alcance de la mano un hilo para seguir en parecida línea de investigación, sea en España o en países latinoamericanos.  
