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Los médicos y el personal de enfermería necesitarán información detallada sobre cualquier sustancia que pudiera estar presente en el organismo de su ser querido cuando 
ingrese en el hospital, así como sobre cualquier alergia a cualquier cosa. Incluso las cosas tomadas en un pasado reciente pueden seguir actuando en el organismo de su 
ser querido. Cuando se trata de cigarrillos, alcohol o drogas recreativas, nadie juzgará. El equipo médico de su ser querido necesita conocer esta información para prevenir 
posibles interacciones negativas con los medicamentos y estar preparado para los posibles efectos de la abstinencia.
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