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Las teorías administrativas intentan explicar, algunas más completamente que otras, cuáles son los usos y la necesidad de administrar en las diferentes empresas, ya sean organizaciones de trabajo empresariales u organizaciones sociales de diferentes tipos.

Es de suma importancia conocer las teorías fundacionales de los conceptos administrativos y el momento en que la administración deja de ser un estudio empírico para basarse en una metodología científica de análisis y resolución de problemas, relacionando los con los hechos históricos y los cambios sociopolíticos que se suceden en forma constante desde el advenimiento de la revolución industrial y el comienzo de la organización económica capitalista.

De acuerdo a las diferentes teorías que han ido evolucionando con el devenir histórico, podemos encontrar distintas concepciones del hombre mismo y las consecuencias que de este tema derivan en nuestro trabajo profesional de enfermería, ya sea en el ámbito hospitalario como en la comunidad abordada desde los diferentes estadios del desarrollo sociológico.

Es por eso que desde una perspectiva amplia, es interesante complementar todas las teorías existentes y realizar una síntesis de las mismas, proponiendo resaltar el enfoque de sistemas, que nos posiciona dentro de los procesos de la humanidad como una constante en permanente interacción entre los diferentes subsistemas o elementos que lo componen de una manera completamente dialéctica.

La metodología científica  utilizada en las ciencias naturales, generalmente tomada como sistemática de resolución de problemas por las ciencias biológicas, médicas y la disciplina de enfermería, se basa en determinados pasos que pueden relacionarse entre las tres variables (un método científico de pensamiento, el proceso administrativo y el proceso de intervenciones enfermeras).

El llamado método científico de pensamiento, se basa en el desarrollo de un determinado esquema de posible comprobación de una hipótesis a partir de la percepción de una dificultad o de una exploración ordenada y sistematizada, guiada por objetivos y unos propósitos debidamente seleccionados. Cada Sociedad científica puede  decidir el método que le resulte más útil para validar el cuerpo teórico de conocimientos propios.
Las ciencias de la administración han acodado, basándose en los conceptos de la teoría de sistemas, en establecer cuatro pasos básicos en el proceso administrativo (Arzani, Eduardo y col. Universidad nacional de Rosario, año 2001).
Los pasos del proceso administrativo son: planificación, organización, ejecución y control. Cada uno de ellos incluye determinadas tareas, actividades y definiciones propias.
Básicamente podemos decir que todo proceso administrativo se inicia o recicla cuando existe la posibilidad de una demanda de determinada persona, comunidad o sector social, lo que llamamos entrada del sistema o del proceso. A partir de la toma de decisiones administrativas, se pondrán en juego los diferentes pasos del proceso que antes se definieron. En un primer momento, el de la planificación, se realizará el diagnóstico de la situación (en este caso, diagnóstico administrativo), y se fijarán los objetivos a los cuales se pretende llegar. Un segundo momento, caracterizado por la organización, nos invita a analizar las componentes prácticas del proceso administrativo, a saber: la sistematización y distribución del trabajo, el cálculo y la distribución de los recursos humanos, materiales y las características de la planta física y la coordinación entre todas estas variables que luego se llevarán a cabo en la etapa de ejecución por diferentes actores administrativos a través de un determinado liderazgo, con capacidad de motivación para su realización, educación para su aprovechamiento y evaluación permanente con formación. La última parte definida hasta ahora del proceso la constituye el mecanismo de control que define dos tipos: el de gestión y el de calidad. El control de gestión nos está hablando de la evaluación del proceso mismo y cada uno de sus pasos, dicho de otro modo, evalúa la eficiencia, el proceso mismo, y el control de calidad evalúa el producto terminado, también llamada evaluación de la eficacia.
A través de diferentes sistemas de comunicación interpersonal, intraservicio, interservicio e intrasistema vamos a lograr obtener una evaluación de los resultados, elevar el nivel de satisfacción del usuario y optimizar la calidad de atención. Aquí, y casi inconscientemente, ingresa enfermería a establecer un paralelo entre los pasos del proceso administrativo organizacional, con el proceso de intervenciones o de atención de enfermería basada en las necesidades básicas de los pacientes. Como sabemos los enfermeros, el proceso de enfermería, también es un proceso científico basado en el método científico de las ciencias naturales de resolución de problemas, y podemos encontrar algunos elementos comunes a ambos procesos, los que colaborarán en la integración de los esfuerzos por la optimización de la calidad de atención.

El primer paso del proceso de enfermería (PAE), está constituído por la valoración, a través de una serie de formas de recolectar datos, agruparlos, analizarlos y confrontarlos con el cuerpo de conocimientos, esta etapa podría comprarse con la etapa de planificación del proceso administrativo (PA), Y a su vez se relaciona con a segunda etapa o paso del PAE que está constituida básicamente por la elaboración de diagnósticos de enfermería, que son una suerte de hipótesis o propuesta de explicación a la que arribamos luego del análisis de los datos y que nos orientarán en nuestras futuras etapas. 

En realidad, la etapa tercera del PAE, que es la planificación de los cuidados, podría estar mejormente relacionada con la segunda etapa del proceso administrativo, que es la organización, aunque no se denominen del mismo modo. A fines didácticos, también trazaríamos un paralelo entre las etapas de ejecución de ambos procesos, así como las de control, que serían bastante similares. 

Dentro de los conceptos de la organización del trabajo, existe una diferencia que se establecerá en función de las intervenciones de enfermería.

Los llamados procedimientos de intervención de enfermería, tanto en el área administrativa, docente o asistencial, hacen referencia a la ACTIVIDAD que debe realizar enfermería para satisfacer o atender las necesidades de los usuarios. Por ejemplo, al existir la imposibilidad de alimentarse por vía oral en un lactante, la colocación de una sonda oro gástrica, sería la respuesta de enfermería a esa necesidad y se constituye en el procedimiento a realizar. Los procedimientos pueden y suelen estar estandarizados en diferentes servicios o instituciones de acuerdo a la teoría o al cuerpo de conocimientos técnicos, empíricos y científicos y a los recursos materiales existentes.
   De acuerdo a cada necesidad especial de los diferentes usuarios, el enfermero, o el equipo de enfermería definirán para cada caso en particular y para cada momento en especial, la técnica a realizar. Lo que implica que la técnica es la forma en que se realiza un procedimiento. Dicho de otra manera, puede haber diferentes técnicas para un determinado procedimiento y la variabilidad no depende sólo de la institución, sino del personal que lo lleva a cabo, del mismo usuario y de las dimensiones temporo espaciales y materiales existentes. En algunos servicios de internación existen normatizaciones de diferentes técnicas en manuales o carpetas diseñadas por el personal de jefatura de cada área. 
Las diferentes áreas de intervención de enfermería (asistencial, docencia, investigación y administración), deberán estar no sólo bien delimitadas en cuanto a las funciones, sino divididas claramente para evitar la desvirtuación de tareas y el deficiente aprovechamiento del recurso humano. Por lo tanto la distribución de las funciones de las diferentes profesionales de enfermería deberá seguir el principio de similaridad. La similaridad de funciones implica entonces, la distribución de tareas similares o de la misma área a determinadas personas en particular para evitar la desvirtuación de las mismas tareas y optimizar el aprovechamiento del recurso para brindar más y mejor calidad de atención a los usuarios y sus familias. 

Por supuesto que estas dimensiones deberán ser controladas y definidas a partir de una prolija coordinación de todo el sistema de enfermería. La coordinación constituye una de las partes fundamentales del éxito de cualquier gestión administrativa, espacialmente requerida en la atención a personas, familia, grupos sociales, comunidades y organizaciones complejas. Para Fajardo Ortiz (1981), la coordinación:

“… se trata de una función que afecta a todas las etapas de la administración, pudiendo definirse como la adecuada interrelación de las partes del complejo proceso administrativo” 

Pero, para lograr una adecuada coordinación es menester poder delimitar las tareas de cada área y poder revitalizar el circuito o el sistema a partir de una adecuada organización y control. Las actividades básicas que el supervisor de enfermería deberá realizar y coordinar son:
    1. Establecer un diagnóstico situacional de supervisión.
    2. Elaborar plan de supervisión.
    3. Analizar y valorar la cantidad y categoría del personal de enfermería que se requiere en el área de trabajo asignada.
    4. Colaborar con el jefe de servicio en la asignación y distribución del personal.
    5. Tomar parte en la planeación y ejecución de los programas de enseñanza en el servicio.
    6. Determinar el sistema de trabajo idóneo para los servicios.
    7. Participar en las técnicas de integración personal.
    8. Solucionar los problemas que le sean comunicados o que detecte, en caso contrario, turnarlos al nivel jerárquico correspondiente.
    9. Elaborar la distribución de turnos, horario, vacaciones, descansos y otros del personal de enfermería.
    10. Calcular los requerimientos del personal según categorías.
    11. Mantener la disciplina y el interés por el trabajo.
    12. Promover esfuerzos cooperativos en el equipo de salud.
    13. Seleccionar personal para incentivos y sanciones dirigidos al personal de enfermería.
    14. Establecer medios para atender a los sistemas de comunicación ascendente, descendente, horizontal y general.
    15. Elaborar informes y recibirlos.
    16. Tomar decisiones.
    17. Recibir y delegar funciones.
    18. Realizar entrevistas al personal cuando sea necesario.
    19. Aplicar encuestas para conocer las habilidades del personal.
    20. Evaluar al personal directa o indirectamente en su área.
    21. Provocar enseñanza incidental o planeada.
    22. Participar en la descripción de puestos y en el análisis correspondiente.
    23. Tomar parte en sesiones clínicas promoviendo la participación del personal.
    24. Manejar y elaborar formas de supervisión y evaluación del personal.
    25. Supervisar la atención que proporciona enfermería al paciente.
    26. Planear con el estamento médico y otros profesionales del equipo de salud las acciones correspondientes a la atención del paciente.
    27. Propiciar un ambiente favorable a la productividad.
    28. Procurar que el paciente tenga un ambiente de confianza, bienestar e higiénico.
    29. Fomentar la creatividad e innovación con el fin de mejorar la atención de enfermería.
    30 Participar en la enseñanza y orientación a familiares.
    31. Vigilar la conservación y uso adecuado de la capacidad instalada del servicio.
    32. Orientar al personal sobre el manejo de equipo espacial cuando así se requiera.
    33. Evaluar las necesidades de equipo y material de los servicios.
    34. Colaborar en la elaboración de instrumentos técnico-adminsitrativos del departamento.
    35. Contribuir en la elaboración y actualización de formas que maneja el personal del departamento.
    36. Vigilar la adecuada y oportuna dotación de material y equipo en los servicios.
    37. Elaboración de informes.
El orden jerárquico se establecerá a partir del organigrama de cada institución
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