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INTRODUCCION

Un niimero significativo de terremotos tales como el de México en 1985, ¢l de El
Salvador en 1986 y ¢l de Armenia en 1988 han demostrado que el derrumbe de
edificaciones de concreto armado continda siendo un problema preponderante.
Tradicionalmente 1as operaciones de biisqueda y rescate han sido conducidas, en la mayoria
de los casas, par personas no capacitadas tales como parientes, vecinos, o grupos de
voluntarios locales. Es muy claro que la frecuencia de los desastres en grandes dreas
urbanas sumados a los derrumbes de edificaciones de ¢oncreto armado exigen técnicas mas

profesionales, especialmente en las Areas de rescaie y destreza médica.

El personal médico y de rescate opera bajo un elemento de tiempo muy restringido,
Los expertos en rescates creen que se dispone de un méximo de 24-48 horas para realizar
un rescate efectivo después de un terremoto catastréfico, La informacién recopilada hasta
el momento indica que del 85 al 95 por ciento de los rescates de victimas con vida se logran
el primer dia del desastre. Después de este perfodo, la tasa de rescate de victimas con vida
descicnde considerablemente. En el trauma diario, hablamos de la "Hora de Oro". Parg

las victimas de un derrumbe, podemos hablar de las “Veinticuatro Horas de Oro". Los
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