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El Debate Revisionista: ¿Cuánto Financió la Esclavitud?

Seymour Drescher y Roger Anstey cuestionaron cuantitativamente las tesis maximizadoras de Eric Williams (1944): ¿eran los beneficios 
esclavistas suficientemente grandes para financiar la Revolución Industrial?

La Tesis Williams (1944) La Crítica Cuantitativa El Consenso Matizado

Tesis central

Los beneficios del comercio triangular y las 
plantaciones caribeñas financiaron la industrialización 
inglesa: bancos, ferrocarriles y fábricas.

Mecanismo

La esclavitud fue condición necesaria —no 
simplemente favorable— para el despegue. Sin ella, 
el capital de inversión habría sido insuficiente.

Evidencia

Ciudades como Liverpool y Bristol construyeron su 
infraestructura financiera sobre los dividendos del 
comercio humano.

Seymour Drescher (1977 — Econocide)

Demostró que el comercio de esclavos era 
económicamente dinámico y rentable justo cuando Gran 
Bretaña lo abolió (1807), contradiciendo a Williams. Si los 
beneficios del esclavismo hubieran sido tan centrales, la 
abolición habría sido suicida. La evidencia estadística no 
sustenta el financiamiento directo.

Roger Anstey (1975 — The Atlantic Slave 
Trade)

Calculó que los beneficios netos del comercio de esclavos 
representaban menos del 1 % de la inversión industrial 
total en Gran Bretaña hacia 1770. El capital doméstico —
ahorros de artesanos y banqueros provinciales— era 
cuantitativamente superior.

Condición necesaria ≠ causa suficiente

La esclavitud y el colonialismo fueron constitutivos del 
capitalismo global, pero la cuantía directa no explica por 
sí sola la industrialización.

Pomeranz / Beckert

El «capitalismo de guerra» fue más decisivo como 
creador de mercados y materias primas baratas que 
como fuente directa de capital.

Nunn & Qian (2011)

El impacto de la trata en las economías africanas fue 
devastador y persistente; importa para la asimetría 
global aunque no sea el mecanismo central del despegue 
inglés.

Síntesis

Las tesis maximizadoras de Williams son históricamente 
valiosas pero cuantitativamente insostenibles en su 
versión más fuerte. El impacto colonial era estructural, no 
solo financiero.

La crítica de Drescher y Anstey no exculpa al capitalismo colonial; demuestra que su impacto fue sistémico y estructural, no reducible a una transferencia directa de 
beneficios esclavistas.
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Epidemias Urbanas: Tuberculosis, Cólera, Tifus y Fiebre Tifoidea

El hacinamiento industrial convirtió la ciudad victoriana en el vector perfecto para la enfermedad. Los trabajadores urbanos eran el grupo más 
castigado: sin agua corriente, sin alcantarillado y apilados en cuartos sin ventilación.

TUBERCULOSIS

«La Plaga Blanca»

Causa y vía

Mycobacterium tuberculosis. Propagación 
aérea en espacios cerrados y sin ventilación.

Impacto urbano

Mortalidad 4× mayor en ciudades industriales 
que en zonas rurales. (McKeown, 1976).

~25 % de todas las muertes en Europa 
occidental (1800-1870).

CÓLERA

Pandemias: 1831, 1848, 1854…

Causa y vía

Vibrio cholerae. Transmisión feco-oral por 
agua contaminada con residuos fecales.

Snow (Londres, 1854)

Identificó la bomba de Broad Street como 
foco; al retirar la manija, la epidemia de Soho 
cesó.

+14 000 muertos en Londres (1832); +53 000 
en Gran Bretaña (1849).

TIFUS

«Fiebre de cárceles» / «de hambre»

Causa y vía

Rickettsia prowazekii. Transmitida por piojos 
del cuerpo; endémica en pobreza e higiene 
nula.

Impacto urbano

Brotes en corredores de vecindad, workhouses y 
sótanos con jornaleros migrantes hacinados.

Causa principal de mortalidad en Edinburgh, 
Manchester y Glasgow (antes de 1850).

FIEBRE TIFOIDEA

Distinta del tifus; igual desenlace

Causa y vía
Salmonella typhi. Agua contaminada por 
filtración de pozos negros en subsuelo arcilloso 
urbano.

Impacto urbano

En Londres, el Thames era receptor de 
residuos y fuente de agua potable a la vez.

Muerte del Príncipe Alberto (1861) catalizó el 
debate sobre saneamiento urbano.

Vectores Estructurales del Contagio

Sin agua corriente 70 % de los hogares obreros londinenses carecía de agua 
corriente en 1840. Pozos contaminados por filtración de 
letrinas. (Chadwick, 1842).

Sin alcantarillado Residuos fecales en sótanos, patios y ríos. El «Gran Hedor» de 
1858 forzó la red de Bazalgette (1858-1875). El Thames era 
una cloaca y una fuente de agua potable simultáneamente.

Hacinamiento 
extremo

6-10 personas por habitación en los slums. Densidades de 800 
habitantes/hectárea en Manchester. Piojos, ratas y aire viciado 
circulaban sin barrera alguna.

El Hospital como Foco de Infección

Semmelweis (1847)
Demostró que la fiebre puerperal la transmitían los médicos al no 
lavarse las manos. Mortalidad en salas de médicos: 10-35%. En 
salas de comadronas: < 2 %. Sus colegas le ignoraron; murió en un 
manicomio en 1865.

Sin antisepsia 
quirúrgica

Antes de Lister (1867), la «fiebre hospitalaria» mataba a más del 
40 % de los amputados. Instrumentos sin esterilizar. Los hospitales 
eran el lugar donde los pobres iban a morir, no a curar.

Teoría miasmática La medicina oficial atribuía las enfermedades a «miasmas» (aires 
corrompidos). Esta ortodoxia bloqueó la profilaxis eficaz hasta 
Koch (1880s), retrasando décadas la respuesta sanitaria.

«La miseria no era un fallo temporal; era una característica estructural del capitalismo industrial.» 
Engels, 1845  ·  Chadwick, 1842  ·  Snow, 1854  ·  Semmelweis, 1847  ·  Lister, 1867  ·  Koch, 1880s
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“La Geografía persiste” (Robert D. Kaplan)
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