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RESUMEN

Para que exista mejoramiento debe existir control y conocimiento sobre lo que se quiere
mejorar; sin el conocimiento no se pueden definir directrices o estrategias que conduzcan la

evolucion.

Las organizaciones de desarrollo de software carecen de este conocimiento y control sobre sus
procesos de desarrollo, por lo que, al momento de decidir mejorarlos no poseen informacién

cuantitativa que les indique hacia donde dirigir los esfuerzos.

Las tendencias actuales de la industria de software, determinan el convencimiento de que sin un
proceso de software ordenado y controlado, no puede asegurarse un buen producto. La
medicion del software se ha vuelto un recurso estratégico para las organizaciones,
entregandoles una herramienta de gestion sobre la cual pueden basar sus esfuerzos de

mejoramiento de los procesos productivos.

Frente a este escenario se planted la inquietud de adaptar y analizar el efecto de un proceso de

medicion sobre el mejoramiento de un proceso de desarrollo.

El trabajo que se presenta, corresponde a la descripcién detallada de la adaptacién, aplicacion y
analisis de un proceso de medicién aplicado sobre el proceso de desarrollo de una organizacion

de produccion de software.
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ABSTRACT

For improvement to exist, first of all control and knowledge of what you want to improve must

exist; without the knowledge, directives or strategies that drive the evolution can not be defined.

Software development organizations lack of knowledge and control of their development
processes, reason why, at the time of deciding to improve does not have them quantitative

information that can direct their efforts in the right direction.

Software industry actual trends, determine the conviction that without an ordered and controlled
software development process, a good product can not be guaranteed. Software measurement
has become a strategic resource for organizations, giving them a management tool which they

can base their productive processes improvement efforts on.

On this scenario, the restlessness of adapt and analyze the effect of a measurement process

over the improvement of a development process, has raised.

The work that is being presented, it's a detailed description of the adaptation, application and
analysis of a measurement process applied over the development process of a software

production organization.

Vii



CAPITULO UNO

1 INTRODUCCION

1.1 Descripcion General

La ingenieria de software, en las Ultimas décadas, ha sido una disciplina en constante
crecimiento que ha generado numerosos estudios e investigaciones que han dado origen a una
copiosa literatura al respecto, sin embargo, la calidad del software que la industria esta

produciendo sigue siendo constantemente cuestionada.

La falta de calidad existente en el desarrollo de software se ha vuelto una situacion crénica, la
deficiencia en la planificacién, gestién y estimacién, son los aspectos de fondo que causan que
los proyectos terminen sin cumplir las exigencias de tiempo, costo y calidad, lo cual produce

una alta desconfianza e insatisfaccion en el cliente.

Esta situacion cronica dio luz a la aparicion de diversos paradigmas de calidad en la industria,
que conforman un conjunto afiatado de conceptos que confunden a la hora de buscar solucién a

las deficiencias del desarrollo de software.

El aseguramiento de calidad (SQA por su nombre en inglés Software Quality Assurance), en
conjunto al mejoramiento continuo del proceso de desarrollo de software (enfoque basado en el
concepto de mejora continua), se han constituido como una solucion sodlida que permite
alcanzar la madurez necesaria para hacer frente a la continua evolucién del mercado del

software.

Tanto el aseguramiento de calidad, como el mejoramiento del proceso de software, comprenden
una serie de tareas que se pueden resumir en: aplicacion de métodos técnicos; realizacion de
revisiones técnicas formales; prueba de software; ajuste a los estandares; control de cambios;

mediciones; y registro y realizaciéon de informes.

Como base de los fundamentos anteriores, se encuentra el proceso de medicién. La medicion
es una actividad integral a cualquier disciplina, que permite aumentar el conocimiento sobre la

misma, por lo tanto permite mejorar el proceso.
En el caso especifico del desarrollo de software, la medicion:

*  Permite adquirir una comprensién completa y global sobre el proceso de ingenieria de

software y su producto.



* A los gestores del proceso, los habilita para tener un conocimiento y manejo que faculta

la toma de decisiones que cambien el curso de un proyecto.

* Y en el ambito del aseguramiento de calidad, conforma una herramienta para seguir la
calidad del software y conocer el impacto de los cambios en la metodologia o en los

procedimientos.

La medicién produce un cambio cultural, lo que podria decir que la necesidad de medicién es
evidente, sin embargo, a la hora de decidir comenzar un proceso de medicién la dudas que

surgen son numerosas y diversas.

* ¢ Cuales son las métricas apropiadas para el proceso y para el producto?
* ¢ Como se deben utilizar los datos que se recopilan?

* ¢ Qué analisis deben realizarse sobre los datos recopilados?

* ¢ Coémo se puede obtener informacion a partir de los datos?

* ¢Es bueno usar medidas para comparar desempefio de los profesionales, de los

procesos o de los productos?

Esta situacion es natural cuando se intenta medir algo que no se ha medido anteriormente, en

general, estas dudas surgen cuando se intenta implementar un proceso que desconocemos.

Esta investigacion busca, por medio del estudio de los principales estandares de la industria del
software en el ambito mundial, y el uso de un modelo basado en las buenas practicas, e
iniciativas en otros mercados, definir y utilizar un proceso de medicion simple, que partiendo de
métricas basicas, sirva como apoyo al mejoramiento del proceso de desarrollo de software, y

esté adaptado al ambito de la industria de software nacional.

Partiendo desde el principio, que todo modelo o proceso es inherente a cada organizacion, lo
que se busca lograr es un conjunto de buenas practicas y la formulacién de los pasos
indispensables para definir un proceso de medicién acorde a las exigencias y objetivos de la

propia organizacion.

A lo largo de este documento se presentan los principales aspectos desarrollados durante el

transcurso de la investigacion. El informe se estructura del siguiente modo:



* Capitulo dos: se realiza un analisis de los principales aspectos y fundamentos teoricos
sobre los cuales se asientan conceptos como calidad, ingenieria de software, proceso,

gue dan lugar a la teoria sobre el control estadistico y medicion como apoyo a la gestion.

* Capitulo tres: se presentan algunos conceptos bdsicos y principios sobre la teoria de
medicion, justificando su importancia y como aporta a la disciplina de la ingenieria de

software, como una herramienta estadistica para ayudar a la gestion de la calidad.

* Capitulo cuatro: se describe detalladamente el modelo de medicion definido,
identificando las etapas y sus objetivos para conducir una iniciativa de implantacion del

proceso de medicién de software.

*  Capitulo cinco: con el objeto de mostrar en forma préactica la implantacién de un proceso
de medicién utilizando el modelo definido, se presentan los aspectos principales de la
implantacion del proceso en la empresa de desarrollo de software que sirvié como caso

de estudio para la presente investigacion.

* Capitulo seis: se presentan las acciones futuras que se sugiere continlen luego de la

primera implantacion, y se presentan las conclusiones de la investigacion desarrollada.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos Generales

Identificar un modelo de medicion de procesos de desarrollo de software que constituya un

mecanismo de control, seguimiento y mejora continua del proceso.

Instaurar, como mecanismo de control, métricas que conduzcan el conocimiento de la
efectividad de un proceso de desarrollo y constituyan una base objetiva para la toma de

decisiones.

1.2.2 Objetivos Especificos

I. Estudiar metodologias y técnicas lideres actuales de la industria del software en

administracion y medicion de procesos de software.

Il. ldentificar y adoptar un modelo de control de procesos basado en distintas pautas, de

administracion a través de medicion, de la industria de software.

I1l. Definir y modelar un conjunto de métricas sencillas (a modo de ejemplo) que constituyan una

herramienta de apoyo a la toma de decisiones.



IV. Definir y desarrollar una herramienta que sirva como guia a la aplicacién e instauracion del

modelo de medicidn, facilitando la definicion de nuevas métricas.

V. Comprobar la herramienta desarrollada mediante la habilitacion de las métricas definidas

como muestra del modelo de medicion.

VI. Formular un conjunto de recomendaciones y prioridades, para extender el modelo € iniciar la

instauracién del uso de métricas para la gestién de procesos.
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Figura 1-1: Diagrama de Flujo del Esquema de Desarrollo.


Administrador
Línea


1.3 Esquema de Desarrollo

Sobre la base de cumplir con los objetivos propuestos para esta investigacion, se organizé el

trabajo en diferentes etapas, que se organizaron como se expone en la figura 1-1.

Las tres primeras etapas de la investigacion, “Recopilacién de Informacion”, “Analisis
Recopilacion de Informacion” y “Definiciébn y Alcance del Proyecto”, se centraron en la
confeccién de un marco conceptual y de apoyo para llevar a cabo la investigacién. Esta
conceptualizacién, permitid definir los alcances, la estrategia y los criterios de éxito para
alcanzar los objetivos planteados. Estas etapas se ven reflejadas en los capitulos uno, dos y

tres, ademas en las actividades de planificacion y de definicion de este trabajo.

La etapa siguiente, consistié en llevar a la practica los modelos y conceptos estudiados, sobre
la base de la estrategia definida. Esta etapa se explica con detalle en los capitulos cuatro y
cinco, donde se expone de que forma se llevd a cabo la definicion y aplicacion de un modelo de

medicion para la gestion orientado a la industria de software nacional.



CAPITULO DOS

2 CONTEXTO GENERAL DE LA INVESTIGACION

2.1 Realidad del Desarrollo de Software

En la actualidad la historia del desarrollo de sistemas informéticos ha dado un vuelco, el
hardware, hasta hace unas décadas atras, conformaba el factor principal del presupuesto en la
implantacion de sistemas de informacion. Esto ha cambiado y el software se ha transformado
en una clave del éxito de muchos sistemas, se ha convertido en un factor competitivo que logra
marcar una diferencia entre organizaciones que compiten por un mercado, y €s un mecanismo
que facilita la utilizacion y explotacion del gran potencial alcanzado por los elementos de
hardware de hoy en dia. Esto ha cambiado drasticamente el enfoque de la gestion, dado que el

elemento principal de los costos es el software.

Desde hace varias décadas que en el campo de la ingenieria de software, en investigaciones y
publicaciones diversas, se ha acufiado el término “la crisis del software” para denominar el
hecho de los deficientes resultados que la industria del software ha obtenido como
consecuencia del bajo nivel de calidad observado en los proyectos y productos de software. En
contraposicion, la industria del hardware, muy ligada a la industria del software, hace afios que
ha evolucionado mediante la reduccién de costos y aumento de la confiabilidad y facilidad de

uso de sus productos. [PRE1998].

Diversos estudios han sido realizados para buscar las principales causales de este fendmeno
de falta de calidad en la industria, concluyendo en su mayoria, en que existe cierta ignorancia
de técnicas que son relativamente estandares en otras industrias, o que conociéndolas incluso,
y tomando en cuenta los malos resultados contindan siendo ignoradas por los ingenieros de

software, dicho de otro modo el estado de la practica es aun inmaduro.

En el ambito internacional, el estudio “The Chaos Report” de la “Standish Group International,
Inc.” [URL 1], que se realiza cada dos afios desde 1994, en que se realizé por primera vez, es
uno de los estudios mas conocido. La figura 2-1 muestra un resumen de los resultados del
estudio realizado el afio 2003, donde se establece que de un total de 13.522 proyectos, s6lo un
tercio concluyen exitosamente. En un estudio similar, realizado por el “European Software
Institute” (ESI) los resultados indican una realidad muy similar a la industria norteamericana

[URL 2].
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Figura 2-1: Resumen de Resultados obtenidos en el estudio
“The Chaos Report” en el 2003".

Estudios de madurez efectuados por el SEI* y en Latinoamérica estudios realizados por la
Universidad Técnica Federico Santa Maria [ZAV1998] donde evaluaron el uso de los procesos
de “Documentacion y Garantia de Calidad”, ademas de un estudio realizado entre noviembre de
1995 y febrero de 1998 por INTEC-CHILE?® [INT1998] (proyecto “Herramientas de Mejora de la
Productividad para la Industria de Software en Chile” (HMS) financiado por FDI-CORFO) sobre
seis organizaciones chilenas que desarrollan software (figura 2-2), usando CMM® como marco
de referencia mediante evaluaciones S:PRIME, mostré que tanto en empresas grandes como
pequefas, los porcentajes de satisfaccién de las diferentes areas de practicas del nivel 2 fueron
practicamente los mismos, y que las practicas de Garantia de Calidad y Gestion de

Configuracion son bastante desconocidas por los ingenieros de software en Chile [GUE2001].

La inquietud de mejorar la calidad del desarrollo de software, en Chile no ha estado ausente, en
los dltimos afios se han notado esfuerzos considerables por mejorar las practicas del desarrollo
de software. Este movimiento ha sido liderado por la Corporacién de Investigacion Tecnologica
de Chile (INTEC) en un comienzo y por la red de mejoramiento del proceso de software, mas
conocida como SPIN-Chile (sigla derivada del nombre en inglés Software Process Improvement

Network) desde su creacién en 1995.

Y EI término “Con Cambios” en la figura, se refiere a proyectos que se terminaron, pero luego de ser
cambiada su planificacion inicial.

2 Software Engineering Institute de la Universidad de Carnegie Mellon (CMU).

3 Corporacién de Investigacion Tecnolégica de Chile
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Figura 2-2: Resultados del estudio realizado por INTEC-CHILE sobre seis
empresas en Chile.

En la figura 2-3, mediante un cronograma se muestra cual ha sido la evolucidn de las iniciativas

de mejoramiento de la calidad del proceso de desarrollo de software en Chile.
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Figura 2-3: Cronograma Estado de la Practica en Chile [ZAV1998]

Todo lo anterior ha generado el entendimiento de que la causa de la poca calidad de los
productos entregados recae en la clara inmadurez de los procesos en las organizaciones
desarrolladoras. Esto se fundamenta en uno de los principios basicos de la teoria del
mejoramiento del proceso, que establece que la mejora de la calidad del producto se logra a

través del mejoramiento del proceso de desarrollo.

Sin embargo, a pesar de que existe la conciencia de que es necesario un cambio, no hay una
motivacion real dado que el mercado, en su mayoria, no exige niveles minimos de cumplimiento
de las buenas préacticas de la ingenieria de software. Dicho de otro modo, el cliente no exige, ni

esta dispuesto a pagar por el costo de un desarrollo de mayor calidad. En el Gltimo tiempo, esta



situaciébn ha comenzado a cambiar, aumentando la inquietud, de las organizaciones de
software, por mejorar sus procesos de desarrollo; las organizaciones van tomando conciencia,
que para mantenerse competitivamente en el mercado de desarrollo de software, deben

demostrar ciertos niveles de calidad.

En resumen, el estado del arte ha sido muy discutido, y en general, se tiene claro cuales son los
pasos a seguir. Se pueden identificar cuatro objetivos fundamentales en los que concentrar las

mejoras [VIS1999].

* ldentificar y corregir los defectos tempranamente.
*  Planificar y seguir a un nivel cuantitativo (aumento de la visibilidad).
*  Minimizar el re-trabajo causado por cambios no controlados.

*  Hacer uso efectivo de los recursos profesionales.

Para lograr cada uno de estos objetivos, existen buenas practicas de la ingenieria de software
que permiten asegurar la mejora y madurez del proceso de desarrollo. Entonces, la estrategia
mas logica para abordar el mejoramiento de los resultados obtenidos por la industria del
software, es adoptar técnicas bien probadas de gestion, ademas de adaptar metodologias de

otras disciplinas que han dado resultado.

2.2 Conceptos Teobricos sobre Calidad

Las Ultimas dos décadas se han caracterizado por la aparicion de muchos paradigmas
diferentes con el objeto de hacer el desarrollo de software mas predecible y controlable, se han
introducido métodos de ingenieria en el desarrollo de proyectos de software, como estandares
de gestion de proyectos, control estadistico, sistemas de gestion de calidad, métodos de
ingenieria de procesos, etc. que buscan cumplir con el objetivo de la ingenieria de software que
es lograr un producto exitoso y asegurar la eficiencia del proceso de desarrollo y mantenimiento
del producto. La ingenieria de software hace énfasis en que técnicas reproducibles y
cuantificables otorgan la categoria de ciencia al desarrollo de software.

2.2.1 ;Oué es la Calidad?

Desde la década del 90 se comenzd a escuchar la palabra calidad con mayor profundidad en

todos los ambitos de las actividades del ser humano como en la educacion, la industria, los

negocios, los productos, hasta ser una condiciéon también del ser humano.



El software no escapa de esta tendencia, el problema radica en como definir y tratar la calidad
en un elemento de origen abstracto, Idgico e intangible, y donde este término se transforma en

un concepto complejo y multifacético, que puede describirse desde diversas perspectivas.

Si a lo anterior le afiadimos que la calidad en el producto de software y en los procesos de
software, difieren pero son complementarias, la variabilidad de la calidad en el software se
vuelve aun mas compleja. Si bien en el primero es lo que percibe y evalda el cliente, en el
segundo es de vital importancia para la empresa que desarrolla el software, por ser el que
aporta beneficios mas directos. Aunque ya los clientes involucrados en grandes proyectos,

evallan los procesos de la empresa a contratar.

Caracteristicas del producto que se ajustan | Ausencia de deficiencias

a las necesidades del cliente

Calidad de nivel mas alto permite a las
empresas:

Incrementar la satisfaccion del cliente

Hacer productos vendibles

Responder a la competencia

Incrementar la cuota de mercado

Proporcionar ingresos de ventas

Cobrar precios especiales.

Calidad de nivel mas alto permite a las

empresas:

Reducir el promedio de errores

Reducir la repeticion de trabajos

Reducir los fallos en operaciones, los cargos
por garantias

Reducir la inspeccion, las pruebas

Acortar el tiempo de puesta de un producto en
el mercado

Incrementar rendimientos y capacidad

Mejorar los resultados en las entregas

El mayor efecto estd en las ventas (los
ingresos).

El mayor efecto esta en los costos.

Frecuentemente, la calidad de nivel mas alto
cuesta mas.

Frecuentemente, la calidad de nivel mas alto
cuesta menos.

Tabla 2-1: Los significados de calidad [JUR1990]

Con respecto a la calidad de los productos de software, se va definir calidad en base a dos
conceptos:
*  Conformidad entre las caracteristicas del producto y las necesidades del cliente.

*  Ausencia de deficiencias, fallas o errores.
Constantemente se intenta unir ambos conceptos en una misma definicion, pero esto soélo
resulta en una mayor confusion, sin embargo ambos significados son de importancia critica para

la gestion de calidad. La tabla 2-1 resume estas dos definiciones, que en algunos textos se

encuentran como definicién de “calidad positiva” y “calidad negativa” (o No Calidad).

2.2.2 Gestion de la Calidad — La Trilogia de Juran

Para alcanzar la calidad, una organizacion debe comenzar por definir cual es su vision, asi

como su politica y objetivos. La conversion de objetivos en resultados se logra por medio de los
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procesos de gestidon (secuencia de actividades que producen los resultados propuestos). La

gestion de la Calidad se compone por tres procesos de gestion:

*  Planificacién de la calidad.

*  Control de la calidad.

*  Mejora de la calidad.

Esto es lo que se conoce como la “Trilogia de Juran”, y tienen su base en los procesos

utilizados hace afios en la gestion de finanzas. La tabla 2-2, muestra la secuencia propia de

actividades de estos tres procesos fundamentales.

Planificacion de la Calidad

Control de la Calidad

Mejora de la Calidad

Establecer las metas de la|Evaluar el rendimiento actual. | Demostrar la necesidad.
calidad.
Identificar quiénes son los|Comparar el rendimiento | Establecer la infraestructura.
clientes. actual con las metas de la

calidad.
Determinar las necesidades de | Actuar sobre la diferencia. Identificar los proyectos de
los clientes. mejora.

Desarrollar caracteristicas del
producto que respondan a las
necesidades de los clientes.

Establecer los equipos de los
proyectos.

Desarrollar procesos capaces Proporcionar a los equipos
de conseguir las recursos, formacion y
caracteristicas del producto. motivacion para:
Diagnosticar las causas
Impulsar las soluciones
Establecer controles de los Establecer controles para

procesos; transferir los planes
a los equipos de operaciones.

mantener las ventajas.

Tabla 2-2: Los tres procesos universales de la gestiéon de la calidad [JUR1989]

A partir del concepto de Gestidn de Calidad, emergen otras herramientas que han surgido como

respuesta a la evolucién que ha ido teniendo la calidad a lo largo de la historia, es asi como

nace un concepto mas amplio al de Gestion de Calidad, que se preocupa de servir a aquellos

que no son responsables de dirigir directamente las operaciones pero que necesitan saber y

gue les aseguren que todo esta siguiendo un curso normal, entonces el Aseguramiento de

Calidad se orienta hacia quienes deben tomar decisiones.

En forma inmediata, en la evolucion de la calidad, surge la necesidad de un cuarto tipo de

gestion, menos tradicional conocida como Gestidn de Procesos, y que surge en respuesta a la

creciente comprension de que muchos de los objetivos y metas del negocio de hoy se estan

haciendo mas y mas dependientes de procesos empresariales grandes, complejos vy
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multifuncionales. La gestién de procesos hace notar que existen varios procesos criticos que

son cruciales para una organizacién si quiere mantener y aumentar su negocio.

2.2.3 Asequramiento de Calidad del Software

El Aseguramiento de Calidad, mas conocido por sus siglas SQA de su nombre en inglés
Software Quality Assurance, es una disciplina de la ingenieria de software que se especializa en
la aplicacidon de procesos de calidad a lo largo del proyecto de software. Algunos autores la
denominan como “Gestion de Calidad”, sin embargo, el aseguramiento de calidad es un

concepto mas amplio al de gestion (como se ha descrito en el punto anterior).

El SQA es a menudo confundido con el término “Control de Calidad”, dado a una concepcién
erronea que aun persiste en la industria, limitando la accion al aseguramiento del producto. Sin
embargo, la mision del SQA es mas amplia, no se limita a las actividades de control, sino que
ademas asume un rol de liderazgo en la gestién de calidad durante el proceso de desarrollo del

software.

Una definicién formal es la dada por la IEEE, quien define aseguramiento de calidad como: “(1)
Un patrén planificado y sistematico de todas las acciones necesarias para proporcionar la
confianza adecuada de que un producto de trabajo de software esta en conformidad a los
requisitos técnicos establecidos. (2) un conjunto de actividades disefladas para evaluar el
proceso por el que se desarrollan y/o se mantienen productos de trabajo de software”

[IEEE2002].

En resumen, el aseguramiento de calidad o garantia de calidad es una actividad de proteccion
gue se aplica a lo largo de todo el desarrollo, que tiene tres dimensiones:

* (1) el sistema de calidad;

*  (2) la aplicacién adecuada del proceso; y

*  (3) el aseguramiento de la calidad del producto.

Entre sus principales responsabilidades estan: la gestion de los procesos de ingenieria de
software, las iniciativas de mejoramiento de procesos en la organizacién, aplicacion efectiva de
métodos y herramientas, las revisiones formales, técnicas y estrategias de prueba,
procedimientos de control de cambios, constatar adherencia a los estandares y mecanismos de

medicién e informacion.
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El aseguramiento de calidad del software es la guia de las decisiones de gestién y es la medida

de la madurez de los procesos de ingenieria de software [PRE1998].

Hasta este punto, todos los aspectos apuntan hacia la necesidad estratégica de una
organizacion, de implantar practicas de aseguramiento de calidad. Sin embargo, la dificultad
comienza cuando se quiere escoger algun estandar, modelo, guia u otro, para encauzar las
iniciativas de mejora en la propia organizacion. La figura 2-4, muestra un esquema de los
principales conceptos que se manejan en la actualidad sobre mejoramiento de la calidad del

desarrollo de software.
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Figura 2-4: Principales Herramientas y Modelos de Mejoramiento en Ingenieria
de Software.

El esquema anterior, a pesar de ser reciente, ya esta poco actualizado con respecto a algunos
estandares, pero sirve para reflejar la confusion que se genera al momento de seleccionar algun

camino por donde iniciar la implantacion de préacticas de mejora.

El aseguramiento de la calidad requiere de una fuerte inversion y comprende un proceso
continuo para poder alcanzarlo. Si bien el esfuerzo inicial es considerable los beneficios que se
pueden obtener puede ser varias veces mayor recuperando con creces lo invertido. El punto en
contra, es que no resulta facil discriminar entre las mdltiples alternativas disponibles para guiar

dicho mejoramiento y alcanzar los objetivos de calidad preestablecidos.

En esta investigacion, se trabajé sobre tres modelos considerados de los mas importantes. El

primero es el estandar ISO 9000, el segundo, corresponde al Modelo de Madurez de
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Capacidades, conocido por sus siglas CMM® (reemplazado por CMMI®), desarrollado por el
Instituto de Ingenieria de Software (SEI) de la universidad de Carnegie Mellon; y el tercero,
corresponde al Proceso Unificado de Rational, conocido con la sigla RUP, de su nombre en

inglés Rational Unified Process.

2.3 Gestionar los Procesos de Desarrollo

2.3.1 Importancia del Proceso

Los principales determinantes de los costos, tiempos, productividad y calidad del software,

estan dados por tres factores criticos (figura 2-5): Personal, tecnologia y proceso.

Procesos

Personal Tecnologia

Figura 2-5: Los tres factores criticos del desarrollo de
software.

Si bien, tanto los profesionales como la tecnologia son factores que influyen directamente, son
factores en los cuales es dificil influenciar, por ende, el factor critico, el cual depende

completamente de la organizacion, es el proceso.

“Después de dos décadas de promesas incumplidas de aplicar nuevas tecnologias y
metodologias de software, las organizaciones se estdn dando cuenta que su problema
fundamental es su falta de capacidad para gestionar el proceso de software” [HUM1987]. Este
texto de Watts S. Humphrey, interpreta con claridad lo que ha sucedido en la industria del
software. Mientras otras industrias, hace tiempo que adoptaron el enfoque propugnado por W.
Edwards Deming, que da énfasis a las nociones de gestiébn y mejoramiento continuo del
proceso, la industria del software recién ha caido en cuenta de que el principal problema de las

deficiencias del software recae en que no existe un proceso formal.

El enfoque de Deming sostiene que para ser competitivo, mejorar la calidad, e incrementar la

productividad, se requiere seguir las siguientes acciones:

© Capability Maturity Model, CMM y CMMI estan registradas en la “U.S. Patent and Trademark Office”.
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*  Enfocarse sobre el proceso que genera los productos y servicios para mejorar la calidad

y productividad.
*  Garantizar que los procesos estan apropiadamente soportados.

* Interiorizar el concepto, de que una pobre gestién del comportamiento de los procesos
resulta en una constante correccion de defectos o errores, y este resultado no es culpa

de los profesionales.

*  Reconocer que la variacion esta presente en todos los procesos y que la existencia de

variacion es una oportunidad para el mejoramiento.

*  Tomar en cuenta la variacion dentro del proceso de toma de decisiones.

Estos principios han sido la base para las investigaciones posteriores que han dado como
resultado, que el proceso asuma un rol protagénico en las iniciativas de mejoramiento. Se
puede decir que la calidad de un producto estd determinada por la calidad del proceso que se
usa para producirlo. Por ende, la tendencia actual es mejorar los procesos de software para

asegurar la calidad de los productos de software.

Este vuelco de la industria hacia un enfoque orientado al proceso, tuvo como consecuencia la

adopcion del control estadistico de procesos.

2.3.2 Proceso de Software

Un proceso de software, puede definirse como la organizacion logica de profesionales,
herramientas y métodos, a actividades designadas a producir un resultado final especifico
[PAL1987]. La figura 2-6, muestra los componentes principales que definen un proceso de

software.

Tomaremos la definicion enunciada por Pall, dado que incluye los componentes del proceso
dentro del concepto de proceso, lo cual es importante en el control estadistico de procesos para
mejorar el rendimiento y capacidad del proceso; teniendo en cuenta que cuando ocurren
variaciones se deben considerar a los profesionales, herramientas y procedimientos en el

alcance de la investigacion.
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Figura 2-6: Componentes que definen un
Proceso de Software.

Por proceso de software, entenderemos todos aquellos procesos organizacionales que estén

directamente involucrados en el desarrollo y mantencion de software.

Un proyecto de software es en si mismo un proceso de software, sin embargo, el control
estadistico apunta a descomponer al proyecto de software en procesos mas pequefios y

gestionar esos procesos.

2.3.3 Mejoramiento del Proceso de Software

El mejoramiento de los procesos de software o SPI (por su nombre en inglés Software Process

Improvement) significa:
*  Definir los procesos correctos, preferiblemente, mediante el uso de un modelo y otras
variables.
*  Seguir estos procesos Yy refinarlos hasta lograr operaciones efectivas y eficientes, y

*  Continuar observando las areas de mejoramiento como parte del negocio.

Las empresas de desarrollo tecnolégico que desean mejorar sus procesos de software olvidan
que la calidad siempre va asociada a una disminucién de los costos. Al pretender mejorar los
procesos de software se esta realizando una inversion y no un gasto, lamentablemente muchas
empresas no justifican correctamente la inversidn, quedando el gasto como evidencia y la duda

reinante de implementar un modelo de calidad.

Existen diversos paradigmas relacionados al mejoramiento del proceso, uno de los que juega

un rol importante definiendo el mejoramiento de proceso de software en organizaciones en la
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industria es el CMM®. La figura 2-7, muestra las dimensiones del mejoramiento del proceso,

desde el punto de vista de CMM® [HUM2001].

CMM: Capability Evaluation
{SCE)

£ ué capacidades se deben
suplir?

Gestion Organizacional

Actividades de
Equipa v Proyacto

Ingenieria
Imdividual

CMM: CBA - IPI
JQue necasito
hacer?

4 Como puedo desempefiar
mejor 25 tareas de desamollo?

SEPG: Organizacién
TSP: Equipo
PSP Ingenieros

Figura 2-7: Dimensiones del Mejoramiento del Proceso en CMM.

El mejoramiento de los procesos de software en la presente década, no es, Unicamente, un
elemento estratégico y diferenciador de una organizacion, sino que es la subsistencia en el

mercado.

2.3.4 Gestion del Proceso de Software

La gestion del proceso de software sera entendida como la gestion exitosa de los procesos
asociados al desarrollo, mantencion y soporte de productos o sistemas de software. Donde
gestion exitosa se refiere a que los productos y servicios resultantes del proceso satisfacen
completamente los requerimientos del cliente y los objetivos de negocio de la organizaciéon que
los produce. Desde el punto de vista organizacional, el objetivo es asegurar los mismos

resultados para cada proceso dentro de la organizacion.

El concepto de gestién de procesos esta basado sobre los principios de control estadistico de
procesos, los cuales sostienen que mediante el establecimiento y sustentamiento de niveles de
variabilidad estable, los procesos obtienen resultados predecibles, y sélo entonces se puede

decir que un proceso esta bajo control estadistico.

Un proceso controlado permite confeccionar planes realizables, reunir los costos estimados y
las fechas comprometidas, y entregar un producto con funcionalidad y calidad con una

consistencia razonable y aceptable. Si un proceso controlado no es capaz de cumplir con los
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requerimientos del cliente u otros objetivos de negocio, el proceso debe ser perfeccionado o

redefinido.

Se identifican cuatro responsabilidades claves de la gestién del proceso de software, a través

de estas se ve la relacion que existe entre la gestion del proceso y la medicion del rendimiento

del proceso. Las cuatro responsabilidades que son el centro de la gestién del proceso son las

siguientes:

*

Definir el proceso: consiste en la creacion de un entorno disciplinado y estructurado
requerido para controlar y mejorar el proceso. Esta responsabilidad clave de la gestion,
incluye la definicion de las responsabilidades inherentes para implementar y sostener el

proceso.

Medir el proceso: las mediciones son la base para detectar desviaciones del rendimiento
aceptable. Las mediciones son también la base para identificar las oportunidades para

mejorar el proceso.

Controlar el proceso: significa mantener el proceso dentro de los limites normales de
rendimiento, esto es, hacer que el proceso sea consistente, dado que al asegurar que la

variacion es estable se puede decir que los resultados son predecibles.

Mejorar el proceso: los procesos deben ser mejorados mediante cambios que mejoren
sus capacidades existentes o reemplazando subprocesos existentes con otros que sean

mas efectivos 0 mas eficientes, para lograr los objetivos definidos.

Estas responsabilidades son andlogas al ciclo de mejoramiento continuo de Shewhart's,

popularizado por Deming [WAL1986], y caracterizado como “Plan, Do, Check, Act” (PDCA).

Este ciclo corresponde a un ciclo de aprendizaje iterativo, lo cual permite mejorar el proceso por

medio de la comprensién, evaluacion y el trabajo de modelado del mejoramiento, para reducir la

variacion del proceso.
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Figura 2-8: Las Actividades Claves de la Gestion de
Procesos de Software.

La figura 2-8, muestra como se relacionan estas cuatro tareas claves de la gestion del proceso
de software. La ejecucion del proceso de software es representada con una figura diferente
porque no es responsabilidad de la gestién del proceso. Mas bien, es una responsabilidad de la
gestion del proyecto, que es responsable por velar que el resultado del proyecto sea
desarrollado de acuerdo a un plan y que ese plan sea factible. Segun lo anterior, el objetivo
principal de la gestidn de proyectos es cumplir con los compromisos con respecto a costos,
tiempos y calidad; los cuales no pueden ser cubiertos sin el soporte de la gestion de procesos,

ya que se caeria en riesgos significativos.
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CAPITULO TRES
3. CONCEPTOS Y PRACTICAS CLAVE DE LA MEDICION DE SOFTWARE

La medicion del proceso de software ha pasado a ser una practica clave dentro de la disciplina de la

ingenieria de software. Hasta hace algunos afios, la medicion era un factor adicional, hoy en dia es
una préctica bésica, y sobre todo una practica esencial para el mejoramiento de los procesos, tanto
asi, que los principales estandares de la industria la han incluido como préactica clave, de modo de

evidenciar tempranamente potenciales problemas en los procesos de desarrollo.

La razén que justifica la necesidad de medir el software, corresponde a que el software se ha
convertido en un factor estratégico, en términos de inversion y estrategias de negocio, para
mantenerse competitivo en el mercado, dado el rapido cambio en las tecnologias de informacion. El
incremento de la inversion en el software da origen a la necesidad de una estimacion y gestién mas
objetiva de los proyectos de software. Una buena gestién de los procesos implica el mejoramiento de

los mismos.

Las organizaciones maduras, disefian sus procesos técnicos y de gestién bajo la base de utilizar los
datos medidos en forma objetiva, por medio de andlisis que soporten la toma de decisiones en
términos de corto y largo alcance. La medicion es implementada como una disciplina pro-activa
(previsora), y la informacion derivada es considerada como un recurso estratégico, ubicando a la
medicion como un discriminador organizacional. Estas organizaciones, pueden ser caracterizadas

como [MCG2001]:
* La informacion exacta y objetiva estd disponible para todos los responsables de tomar
decisiones, y su uso es una parte integral de la cultura corporativa.

*  Las perspectivas de negocio y técnicas pasadas, presentes y futuras, son tomadas en cuenta

para ayudar a definir los objetivos del proyecto y sus expectativas de desempefio.

* Los procesos y procedimientos organizacionales estdn diseflados para identificar,
caracterizar y manejar el cambio. El negociar los cambios es parte de como la organizacién

realiza su trabajo.

*  Tanto las buenas como las malas noticias son comunicadas publicamente dentro de la

organizacion. Los factores de éxito o metas son identificados y conducidos abiertamente.

*  Existe una inclinacion cultural para la toma de decisiones informada que guia las acciones e

inversiones de mejoramiento de los procesos.
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*  La informacion objetiva soporta la adaptacion corporativa dentro del mercado, y permite a la

organizacion optimizarse dentro de las restricciones de su negocio.

Dentro de este contexto, la medicién se ha ido convirtiendo en un proceso critico sobre el cual se
basa la gestion de los procesos de software, dando origen al mejoramiento de los procesos

productivos.

Se pueden enumerar a lo menos cuatro razones que fundamentan la medicion de procesos,

productos y recursos [PAR1996]:

*  Caracterizar, para ganar entendimiento o conocimiento de los procesos, productos, recursos
y entornos, y asi establecer lineas base para comparaciones con futuras evaluaciones o

estimaciones.

*  Evaluar, para determinar el estado con respecto a los planes. La medidas son censores que
permiten conocer cuando los proyectos y procesos estan yendo a la deriva con respecto a la
pista planificada, de este modo se pueden ejecutar acciones que permitan encausar

nuevamente el proyecto o proceso que no esté bajo control.

*  Predecir, permite efectuar las planificaciones. La medicion para realizar prediccion involucra
ganar entendimiento de las relaciones existentes entre los procesos y productos y los
modelos de construccion de estas relaciones, de este modo los valores observados de

algunos atributos pueden ser utilizados para predecir otros.

*  Mejorar, por medio de la obtencién de informacion cuantitativa que ayuda a la identificacién
de ineficiencias y otras oportunidades para mejorar la calidad del producto y rendimiento del
proceso. Las medidas también ayudan a planificar y seguir los esfuerzos de mejoramiento.
Medir el rendimiento actual de un proceso estructura una base de comparacion, que permite
juzgar si las acciones de mejoramiento estan bien orientadas y estan siendo efectivas.
Ademas, ayudan a efectuar la comunicacion de las metas y el estado de las acciones de
mejoramiento hacia toda la organizacion, aumentando el compromiso, que es pieza clave

para el éxito de un plan de mejoramiento.
La principal regla con respecto de la medicion de software es:
Entender que la medicion de software es un medio para un fin, y no un fin en si misma.

Un programa de mediciéon sin un claro propoésito, acabara en frustracion, pérdida, molestia y
confusion. Para ser exitoso, un programa de medicién debe ser visto como una herramienta en la

busqueda de mejorar la ingenieria de software [PAJ1995].
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Como cualquier herramienta, la medicién no garantiza que el proceso sea exitoso, sin embargo,
ayuda al profesional responsable de las decisiones, a seguir una estrategia previsora en el
tratamiento de factores criticos inherentes a los procesos de software, y a lograr un buen

desempefio, y por ende, el éxito.

Existen diversas iniciativas de gestiéon cuantitativa, en base a la investigacion realizada se destacan

las siguientes:

*  Six Sigma, basada sobre el control estadistico de los procesos, mediante el estudio de
las variaciones de los procesos, que estadisticamente se conoce como desviacion
estandar, la cual se representa por la letra griega sigma (c), desde donde se deriva su
nombre, estableciendo procesos seis sigma. Este nivel de calidad se aproxima al ideal del
cero-defectos y puede ser aplicado no solo a procesos industriales de manufactura, sino
también en procesos transaccionales y comerciales de cualquier tipo, como por ejemplo: en

servicios financieros, logisticos, mercantiles, etc. [SIV2001].

*  SQUID, herramienta que surge como parte del programa europeo de investigacion
ESPRIT, y que permite supervisar, controlar y predecir la calidad de los productos con el uso

de mediciones objetivas, orientadas a lograr y mantener la certificacion 1SO.

*  La Guia “Practical Software Measurement” (PSM), proyecto conducido por el departamento
de defensa norteamericano, cuyo propdsito es desarrollar practicas de medicién efectivas que
guien las necesidades de informacién de gestién y técnicas; y la evolucién a un enfoque de
medicion integral, de uso general, que logre el mejoramiento del desempefio. que se basa en
el estudio de las mejores practicas . Inicialmente se enfocd sobre la gestion del proyecto de
software, y ha ido incorporando diferentes niveles a lo largo del proyecto, que esta

evolucionando constantemente [MCG2003].

3.1 Disciplinas de Gestion Cuantitativa

Si bien, la medicién corresponde a una disciplina importante, no reemplaza otras técnicas y
practicas de gestion. Mas aun, la medicién no resulta efectiva si es implementada como un
proceso independiente. La medicidon es una disciplina de soporte que ayuda al encargado del
proyecto a adquirir la comprensidn necesaria para tomar las decisiones técnicas y de gestion.
La medicién trabaja mejor cuando se integra con otras disciplinas de gestién como la gestién de
riesgos y la gestiébn de rendimiento financiero. En conjunto, estas disciplinas de gestién

cuantitativas habilitan al responsable del proyecto para identificar y priorizar las dificultades

22



claves, seguir su resolucién, y gestionar la asignacién de recursos para optimizar los costos,

tiempos y desempefio técnico del proyecto.

Evaluar
Riesgos

]

Especificar
Medidas

Establecer
Presupuesto

Plan de Gestidn
de Riesgos

)

Aplicar Medidas

Plan de
Rendimianto
Fimancierc

Gestionar
Riesgos

Evaluar
Rendimiento

Figura 3-1: Disciplinas de Gestion Cuantitativa

En la figura 3-1, se puede observar que las tres disciplinas presentan actividades paralelas que
definen expectativas e inquietudes, establecen el plan asociado al proyecto, y proveen la
informacion necesaria e informacién de retorno (feedback). A pesar de que estas disciplinas
pueden implementarse independientemente, un enfoque integrado produce un mayor valor. El
andlisis de riesgos ayuda identificar y priorizar las inquietudes de la ingenieria de software y
sistemas que el proceso de mediciobn podria monitorear. El proceso de mediciéon ayuda a
cuantificar la probabilidad e impacto de los riesgos. El proceso de medicion también provee una
base objetiva para describir el rendimiento financiero, utilizando técnicas como valor devengado
o contabilidad analitica basada en actividades. El administrador del proyecto debe considerar
los riesgos, los resultados de medicion y el rendimiento financiero, a la hora de tomar
decisiones. En conjunto, estas tres disciplinas de gestién cuantitativa complementan las

técnicas y practicas tradicionales de gestion.

3.2 Relacion entre Gestion del Proyecto y Gestion del Proceso

En el capitulo dos mencionamos el rol de la gestion del proceso de software. Ahora extenderemos
esa descripcion, indicando las relaciones existentes entre la gestién del proceso de software y la
gestion del proyecto. La figura 3-2, ilustra las relaciones entre las responsabilidades de ambos
procesos de gestion e indica como las actividades de medicion se relacionan con estas

responsabilidades.
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Figura 3-2: Relaciones entre la Gestion del Proceso y la Gestion del
Proyecto.

Como indica la figura 3-2, un equipo de proyecto de software desarrolla productos basados en tres
ingredientes principales: requerimientos del producto, un plan de proyecto, y un proceso definido de
software. Dado esto, el jefe de proyecto utiliza los datos de la medicién, originados por sus

necesidades, para [JLC1996]:

*  |dentificar y especificar los requerimientos
*  Definir un plan que permita alcanzar los objetivos
*  Implementar el plan

*  Seguir el estado y progreso del trabajo desarrollado con respecto a las metas especificadas

en la planificacion del proyecto

La gestion del proceso, por otro lado, usa la misma informacién de medicién para controlar y mejorar
el proceso de software mismo. Esto significa que las organizaciones pueden usar un marco de
trabajo comin para establecer y mantener las actividades de medicién que proveen de informacion

para ambas funciones de gestion.

Ya se ha descrito la fuerte relacion existente entre las practicas de medicion y el desempefio
organizacional, ahora para implementar dichas practicas de medicion, la clave del cambio es hacerlo
de un modo en que el impacto sea lo mas positivo para cada proyecto dentro de la organizacion. La
base de cualquier programa organizacional de medicion debe ser establecida a nivel del proyecto

[FLO1997].
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La razdn mas légica de basarse en el proyecto, estd dada por que el desempefio de una
organizacion de software esta basado, fundamentalmente, en el éxito de sus proyectos de software.
Para esto, los jefes de proyecto y administradores técnicos deben tomar decisiones criticas
relacionadas a recursos, tiempos y capacidades funcionales del proyecto en forma continua. Estas
decisiones deben dar como resultado una optimizacién del negocio y del desempefio técnico del
producto de software dentro de las restricciones organizacionales y las impuestas por el mercado.
Generalmente el jefe de proyecto debe guiar el proyecto hacia el logro de los objetivos planificados,

considerando no salirse de las restricciones establecidas [PMI12004].
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Figura 3-3: Medicion a través de multiples proyectos en la organizacion

El nivel de proyecto es el nivel inicial para la implementacién de la mediciéon dentro de una
organizacion, en este nivel esta la informacion valida necesaria para los altos niveles de gestion
organizacional. La medicion de software organizacional puede ser vista como la medicién a través de
muchos proyectos, combinando validamente los datos medidos generados por cada proyecto y
utilizando diferentes técnicas de andlisis para satisfacer las diferentes necesidades de informacion
[MCG1998]. La figura 3-3, esquematiza este concepto, y representa como desde el nivel de proyecto
puede abarcarse el nivel organizacional, por medio del analisis de datos cruzados a través de
multiples proyectos. Adicionalmente, a los requerimientos particulares de cada proyecto, se
puede observar que existen requerimientos de medicibn organizacionales, y existe un
subconjunto de factores que es comin a todos los proyectos de una organizacion, cuyos

requerimientos de medicion pueden ser estandarizados.

Esta combinacion de factores criticos y objetivos estratégicos de proyecto forman la base de un

conjunto de medicién empresarial para varios niveles y funciones organizacionales. Estas
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medidas deben ser utilizadas para seguir las iniciativas estratégicas, establecer un programa de

gestion cuantitativa, o calibrar modelos predictivos.

Sobre la base de este contexto, es que en la investigacién se considerd trabajar en un plan de
medicién comun a toda la organizaciéon. Adoptar un conjunto de medidas comunes usualmente
significa que las herramientas y otros recursos son compartidos a través de multiples proyectos.
A conjunto de medidas comunes tiene sentido para un grupo de proyectos que comparten las

siguientes caracteristicas:

*  Similares factores criticos de software y sistema.
*  Procesos comunes del ciclo de vida (estandares, practicas).
*  Tecnologia estable y compartida (lenguajes, herramientas, plataforma).

*  Similar dominio de aplicacion.

La imposicién de un conjunto de medidas estandar en situaciones donde estas condiciones no
son satisfechas puede sobrecargar a los proyectos individuales con requerimientos de medicién
innecesarios mientras ocurre una pérdida de factores importantes del proyecto que podrian ser

monitoreados.

AUn si los procesos y tecnologias son diferentes, la definiciéon de items de datos estandar como
reporte y horas de esfuerzo de correccién de defectos pueden incrementar la coincidencia.
Mientras que cada proyecto puede definir diferentes formas de categorizar el propdsito de

seguimiento de reportes de error y horas utilizadas, al final los totales pueden ser comparables.

3.3 Integracion del Proceso de Medicion a la Gestion del Proceso de Software

La figura 3-4 extiende la definicion de las responsabilidades dadas para la gestion del proceso en el
capitulo dos, y su relacion con las actividades de planificaciéon y de aplicacién del proceso de
medicion.

Previo a la seleccion e implementacion de mediciones, cada elemento participante del proceso debe
ser identificado, y por medio del entendimiento de la operacién del proceso, determinar los objetivos
que deben ser logrados por estos elementos participantes de la gestion del proceso; dicho de otro

modo se efectla la definicion del proceso.
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Figura 3-4: Actividades de Medicidon y Responsabilidades Claves de la Gestion del
Proceso.

La planificacion de la medicion est4 basada sobre el entendimiento de la definicion del proceso de
software. En este punto, los factores criticos y atributos del producto, proceso y recursos
relacionados son identificados; se seleccionan y definen las medidas de calidad del producto y del
proceso; y se especifica el modo en que se recolectaran y utilizardn los datos, como seran

analizados y como se integrara el seguimiento del progreso del desempefio al proceso de software.

Los diferentes procesos involucrados son ejecutados por la organizacion. Aquellos atributos del
producto, proceso y recursos que fueron identificados, son medidos durante la ejecucion de cada

proceso de software.

Los datos obtenidos del producto y del proceso de software son recolectados, ponderados y
analizados de modo tal que puedan ser utilizados para controlar y mejorar el proceso; lo cual

corresponde a la ejecucién de la medicién.

Si las mediciones del producto o de los atributos de desempefio, muestran que el proceso varia de
una manera impredecible o inesperada, establece que se deben tomar acciones para corregir las
causas identificadas, para estabilizar la variabilidad, y retornar el proceso a su nivel de desempefio

normal.

Una vez que la medicién indica que toda variacidn en un proceso son causadas por cambios
constantes en el sistema, o dicho de otro modo, que toda variabilidad proviene de causas inherentes

o0 naturales, entonces los datos de desempefio del proceso podran ser utilizados para tomar acciones
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que cambien el nivel de desempefio. Las acciones de mejoramiento, que sean tomadas, seran
subsecuentemente validadas por mediciones que seran usadas para actualizar y hacer evolucionar

la definicion del proceso.

3.4 Perspectivas de la Medicion de Software

En este punto, se describiran las cinco perspectivas que son centrales al proceso de medicién:

*  Desempefio
*  Estabilidad

*  Conformidad
*  Capacidad

*  Mejoramiento e inversion

Estas perspectivas seran analizadas en el contexto de las responsabilidades y objetivos de la gestion
del proceso. Esta descripcién prepara las bases para los conceptos que se desarrollardn en los
capitulos siguientes, donde se describirdn las actividades de medicion de planificacion y aplicacion

de los resultados obtenidos para gestionar y mejorar el rendimiento del proceso de software.

En el capitulo anterior, se describieron las cuatro responsabilidades principales de la gestion del
proceso — definir, medir, controlar y mejorar. Si bien, la descripcion dada implicd una secuencia de
responsabilidades, para examinar los factores criticos de un proceso, la atencién se centrara en la
actividad de control del proceso, lo cual sera util para describir las perspectivas del proceso de

medicion en forma rapida.

Controlar un proceso significa hacer que se comporte del modo que se desea. El control habilita a las
organizaciones para realizar dos cosas: predecir los resultados y producir productos que retnan las
caracteristicas requeridas por el cliente. Por medio del control, es posible comprometer fechas de

cuando los productos seran entregados y mantener esos COmpromisos.

El control de un proceso es esencial para desarrollar productos que el cliente pueda costear y pueda
beneficiarse con estos. En otro aspecto, controlar es central para alcanzar las metas y objetivos de

negocio que hacen exitosa a una organizacion de software.

El primer paso para controlar un proceso es encontrar que es lo que esta haciendo el proceso
actualmente. Todos los procesos estan disefiados para producir resultados. Los productos vy
servicios que ellos realizan y el modo en que los producen son atributos medibles que pueden ser

considerados para describir la calidad, costos y planificacion de los resultados producidos. Si se
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conocen los valores de estos atributos actuales, y si el proceso no esta acorde a la calidad que se

desea, se puede tomar como punto de partida para introducir y validar ajustes y mejoramientos.

Las perspectivas de medicién presentan una alta cohesion entre ellas, dado que a partir de una
surge la necesidad de las otras. Previo a describir cada perspectiva, detallaremos como va surgiendo

la necesidad de cada una de ellas.

La primera preocupacion cuando medimos la gestion y mejoramiento del proceso es entender el
desempefio actual del proceso que se esta utilizando. Conocer cdmo un proceso se desempefia
permite evaluar la repeticion del proceso y si estd 0 no consiguiendo establecer las necesidades
externas e internas. Se debe notar que se dice “Como” y no “Cémo de bien”. Cuando se mide el
desempefio de un proceso, el propdsito no es hacer juicio, es simplemente obtener los hechos. Una
vez que se conocen los hechos y se conocen los niveles y variabilidades actuales de los valores que

son medidos, se puede proceder a evaluar la informacion desde otras perspectivas.

*  Desempefo - ¢Qué estd produciendo el proceso con respecto de los atributos medibles

de calidad, funcionalidad, costo y tiempo?

Medir el desempefio del proceso cuantifica y hace visible la habilidad de un proceso para entregar
productos con las caracteristicas, tiempos y costos que los clientes y el negocio requieren. Cuando la
medicién del desempefio del proceso varia erraticamente e impredeciblemente en el tiempo, el
proceso no estd controlado. Para alcanzar el control, se debe asegurar primero que se tiene un
proceso cuya variabilidad es estable, puesto que sin estabilidad no se pueden predecir resultados.

Entonces el siguiente punto que concierne conocer corresponde a la estabilidad del proceso.
*  Estabilidad - ¢ El proceso que se esta gestionando, se comporta previsiblemente?

Si el desempefio del proceso es erratico e impredecible, se deben tomar las acciones
necesarias para estabilizar dicho proceso. La estabilidad de un proceso depende de sostener
una fiel operacién del proceso. Para conocer como se esta ejecutando el proceso se necesita

conocer la conformidad del proceso son respecto de su definicion.

* Conformidad - ¢Estan suficientemente soportados los procesos? ¢ Estan siendo

fielmente ejecutados? ¢ Es capaz la organizacion de ejecutar el proceso?

Tener un proceso estable y conforme no significa que el desempefio del proceso sea

satisfactorio. El proceso ademas debe ser capaz, lo que implica que las variaciones en las
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caracteristicas del producto y el desempefio operacional del proceso, cuando son medidas a

tiempo, estan dentro de los rangos requeridos para el éxito del negocio.

* Capacidad - ¢Es el proceso capaz de entregar productos que rednan los
requerimientos? ¢ El desempefio del proceso resuelve las necesidades de negocio de la

organizacion?

Si un proceso de software no es capaz de resolver consistentemente los requerimientos del
producto y las necesidades del negocio, las personas en la organizacion se veran enfrentadas
con la necesidad continua de mejorar el desempefio del proceso. El entendimiento de las
capacidades de los subprocesos que conforman cada proceso de software es el primer paso

para avanzar hacia el mejoramiento del proceso.

* Mejoramiento - ¢Qué se puede hacer para mejorar el desempefio del proceso? ¢Qué
permitiria reducir la variabilidad? ¢Qué permitiria mover el medio a un nivel mas

rentable? ¢ Como saber que los cambios introducidos estan siendo efectivos?

3.4.1 Desempeiio

¢, Qué se entiende por desempefio del proceso? El desempefio del proceso se refiere a los
valores caracteristicos observados cuando se miden los atributos de los productos y servicios
que provienen de un proceso. Se puede describir de dos maneras: por la medicion de los
atributos de los productos que el proceso produce y por la medicion de los atributos del proceso
mismo. La historia de estos valores describe como el proceso se ha desempefiado en el
pasado. Bajo las condiciones correctas, la historia otorga puntos de referencia para formarse un
juicio acerca de lo que el proceso esta haciendo actualmente y lo que podra quiza hacer en el

futuro.

La clave de la medicién del desempefio del proceso es seleccionar atributos y medidas que
sean relevantes al proceso en particular y caracteristicos del caso en estudio. Para esto se
seleccionan medidas que no solo reflejen el proposito entendido por el proceso, sino que

adicionalmente se orienten a los factores criticos a ser considerados.

Para medir el desempefio del proceso, se miden tantos atributos de desempefio del proceso y
calidad del producto como se necesiten, y se hacen las mediciones en diferentes puntos del

tiempo para obtener registros secuenciales de su comportamiento. Estos registros secuenciales
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son la base para establecer el control estadistico y, consecuentemente, para evaluar la

estabilidad y capacidad del proceso.

Las selecciones de los atributos a ser medidos cambiaran de proceso a proceso y de caso a
caso. En este punto es donde el conocimiento de los procesos organizacionales entra en juego.
Para que los datos de desempefio estén bien definidos deben satisfacer tres criterios

[FLO1997]:

*  Comunicacion. ¢Los métodos utilizados para definir las medidas o describir los valores
medidos permiten a otros conocer con precision que esta siendo medido y que ha sido
incluido o excluido, por afiadidura, de los resultados? ¢Mas adn, cada usuario de los
datos conoce como se han recolectado los datos, asi como ellos pueden interpretar los

resultados correctamente?

*  Repeticién. ¢ Podria alguien ser capaz de repetir las mediciones y obtener los mismos

resultados?

*  Trazabilidad. ¢Esta el origen de los datos identificado en términos de tiempo, secuencia,
actividad, producto, estado, &mbito, herramientas utilizadas para la medicién, y agentes

recolectores?

La trazabilidad es especialmente importante para evaluar y mejorar el desempefio del proceso.
Porque las medidas de desempefio pueden ser sefial de inestabilidades en el proceso, esta es
la importancia que el contexto y circunstancias de la medicion sean registradas y guardadas.
Esto permitira ayudar a identificar las causas asignables de estas inestabilidades. La
informacion contextual, junto con los datos recolectados de las medidas de conformidad del

proceso, ayudaran a identificar estas causales.

Wheeler y Chambers, en su libro “Understanding Statistical Process Control”, describen la
necesidad de la informacion contextual [WHE1992]. Ellos dan ejemplos de tipos de preguntas
que deben ser resueltas si los datos de desempefio estan siendo correctamente interpretados.
Algunas de estas preguntas son:

* ¢ Qué representan los datos individualmente? ¢ Qué son estos niumeros?

*  ¢CoOmo son obtenidos estos valores? ¢Quién los obtiene? ¢Cuan a menudo? ¢En qué

punto? ¢ Por qué método? ¢, Con qué instrumento?

* ¢ Qué fuentes de variacion estan presentes en estos datos?
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* ¢COmo estén organizados estos datos en subgrupos? ¢Cuales fuentes de variacién
ocurren dentro de estos subgrupos? ¢Cuales fuentes de variacion ocurren entre estos
subgrupos?

* ¢ Coémo deberian comportarse estos datos? ¢ Los valores observados estan dentro de las

barreras esperadas?

Cuando se recolectan medidas del producto y proceso, siempre se deberia orientar para
resolver este tipo de preguntas. Las respuestas ayudaran a encontrar las causas asignables de
variaciones encontradas.

3.4.2 Estabilidad

La estabilidad del proceso es considerada por muchos como el ndcleo de la gestion del

proceso. Para toda organizacién es central la habilidad para construir productos de acuerdo a
un plan y para mejorar sus procesos de manera de producir cada vez productos mejores y mas

competitivos.

¢, Qué se entiende por estabilidad? Para dar una buena respuesta a esta pregunta, primero se
debe comprender que la mayoria de las caracteristicas de los procesos y productos demuestran

una variaciéon cuando son medidas a lo largo del tiempo. Esta variacion tiene dos origenes:

* Fendmenos que son naturales e inherentes a los procesos y que resultan ser comunes a

todas las mediciones de un atributo.

*  Variaciones que tienen causas asignables que podrian haberse prevenido.
Entonces, en términos de ecuacion, el concepto es:
[Variacion Total] = [Causas comunes de Variacion] + [Causas asignables de Variacion]

Las causas comunes de variacidn corresponden a la variacion normal del proceso. Esta existe
por las interacciones normales entre los componentes del proceso (personas, maquinas,
materiales, ambito y métodos). Las causas comunes de variacién son caracterizadas por un
patrén estable y consistente a lo largo del tiempo, como se ilustra en la figura 3-5. Los
resultados de las causas comunes de variacién son de manera aleatoria, pero varian dentro de
limites predecibles. Cuando un proceso es estable, las variaciones aleatorias que se observan
provienen de un sistema constante de causas fortuitas. La variacion es predecible, y los

resultados inesperados son extremadamente raros.
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Figura 3-5: Concepto de Variacién Controlada

La palabra clave, en lo detallado en el parrafo anterior, es “predecible”. Predecible es sin6nimo
de “bajo control”. Los procesos pueden variar de forma conocida, no de manera aleatoria y alin

cumpliran con la definicion de un proceso controlado.

Las variaciones debidas a causas asignables, Deming las denomindé como causas especiales
[DEM1986], tienen marcados impactos sobre las caracteristicas del producto y otras medidas de
desempefio del proceso. Estos impactos generan cambios significativos en los patrones de
variacion, tal como se ilustra en la figura 3-6 [WHE1992]. Las variaciones por causas asignables
son originadas por eventos que no son parte del proceso normal, ellas representan cambios
persistentes y abruptos en cosas como entradas del proceso, el ambito, etapas mismas del
proceso, o la manera en que son ejecutadas estas etapas. Ejemplos de estas variaciones son la
calidad de materiales, inadecuada capacitacién de las personas, cambios en los ambientes de

trabajo, herramientas fallidas, métodos alterados, etc.

Frecuencia
de Valores
Medidcs

Variadﬁrk

Valores Medidos

Figura 3-6: Concepto de un Proceso no Controlado.
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Cuando las causas asignables han sido removidas y prevenidas de repetirse, de modo que
Unicamente permanecen las variaciones ocasionadas por un sistema constante de causas
fortuitas, se esta frente a un proceso estable. Entonces aplica la ley de los grandes nimeros, y
se puede asumir que la probabilidad objetiva de que el sistema produzca eventos constantes es

independiente del tiempo.

La estabilidad de un proceso con respecto de cualquier atributo dado es determinada por la
medicién de ese atributo y su seguimiento a lo largo del tiempo. Si una 0 mas mediciones caen
fuera del rango de variaciones aleatorias, 0 si patrones sistematicos son apreciados, el proceso
podria no ser estable. Entonces, se deben observar las causas de desviacion, y eliminar

cualquiera que sea encontrada, para alcanzar un estado de operacion estable y predecible.

Una técnica que es a menudo utilizada para establecer limites operacionales de variacién
aceptable, es el control de proceso estadistico o SPC, por sus siglas del inglés Statistical
Process Control. SPC y sus gréficos de control fueron desarrollados por Walter A. Shewhart, en
la década de 1920, para obtener control de costos y calidad de produccion. Estas técnicas
fueron usadas extensamente en la segunda guerra mundial y nuevamente en afios mas
recientes por Edwards Deming y otros como una base para el mejoramiento de la calidad del
producto en numerosas compafiias norteamericanas y japonesas. Como resultado del éxito de
SPC en el escenario de la industria, estas técnicas han sido adoptadas para ser utilizadas en

otras areas de negocio.

En esta investigacion, una hipotesis indirecta, es que las técnicas de SPC pueden ser aplicadas
a los procesos de software tal como han sido aplicadas en procesos industriales, tanto para
establecer la estabilidad y predecibilidad del proceso como para servir de base para el

mejoramiento del proceso.

Por ejemplo, la figura 3-7 muestra un grafico de control para el nimero de defectos reportados y
no resueltos, pendientes en las primeras 30 semanas del testing del sistema. El gréafico indica
gue proceso de resolucién de problemas es estable, y que su media es alrededor de los 20
problemas pendientes por resolver, con un cambio promedio de los pendientes de 4.35
problemas de semana en semana. El limite de control superior (UCL) para los problemas
pendientes esta sobre los 32, y el limite de control inferior (LCL) esta alrededor de los 8. Si a
futuro el backlog excede estos limites 0 muestra otras formas de comportamiento no aleatorio,

podria indicar que el proceso esta siendo inestable. Las causas deberian ser investigadas. Por
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ejemplo, si el limite superior es excedido en cualquier punto, podria ser sefial que existen
problemas en el proceso de correccién de defectos. A lo mejor un defecto particularmente
complejo estd consumiendo los recursos, causando el encolamiento de los defectos reportados.
Si asi fuese, se deben tomar las acciones correctivas que permitan retornar el proceso a su

comportamiento original o caracteristico.
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Figura 3-7: Gréafico de Control del Backlog de Defectos no
Resueltos.

Se debe ser cuidadoso de no malinterpretar los limites sobre observaciones individuales y
mover los rangos que son mostrados en el gréafico. Estos limites son estimados por limites
naturales del proceso, basados en las mediciones anteriormente hechas. Estos limites del
proceso naturales junto con la linea central se denominan, a menudo, como la “voz del

proceso”.

El desempefio indicado por la voz del proceso no es necesariamente el desempefio que
necesita ser provisto para alcanzar los requerimientos del cliente. Si la variabilidad y ubicacién
de los resultados medidos son tales que el proceso, a pesar de ser estable, produce
demasiados productos desconformes, el proceso debe ser mejorado. Esto significa reducir la
variabilidad, trasladar el promedio, o ambos.

3.4.3 Conformidad
Para que un proceso de software sea estable y predecible, debe operar consistentemente. Los

procesos que estan claramente definidos, efectivamente soportados, fielmente ejecutados,
fortalecidos y mantenidos son probablemente mas estables que aquellos que no. Si un proceso

no es estable, la bisqueda de causas asignables a menudo comienza con un analisis de la
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conformidad del proceso. Existen tres aspectos de conformidad que la experiencia demuestra
que pueden afectar significativamente el desempefio del proceso. Cada uno de estos aspectos

se puede medir.

*  Aptitud o habilidad para ejecutar el proceso. Medir la aptitud permite entender el grado
en el cual la organizacién esta habilitada y lista para utilizar un proceso en particular, y
permite identificar apropiadamente las acciones a tomar para resolver las situaciones de
carencia de aptitud y resolver las causas de inestabilidad o inhabilidad del proceso para

reunir las necesidades del cliente.

* Uso del proceso definido. La estabilidad del proceso depende de la ejecucion
consistente del proceso. Mediante la medicion del grado de uso del proceso definido, se
puede determinar cuando el proceso no es seguido fielmente y cuales son las razones
de las desviaciones que se puedan encontrar, y asi se pueden tomar las acciones que
corresponda. La conformidad con estandares, directivas o restricciones también pueden
resultar interesantes de conocer, pero Unicamente si llevan o estan enfocadas al

desempefio del proceso.

*  Supervision, valoracion de desempefio, y evaluacion del proceso. Todos los procesos
estan sujetos a fuerzas de entropia; esto es, que el proceso tiende a deteriorarse desde
un estado controlado a un estado de desorden o descontrol. A menos que se tenga un
consciente esfuerzo por mantener el proceso reforzando su uso apropiado y reparando

los efectos de la entropia, se tenderé a perder el control.

El concepto de aptitud para ejecutar el proceso aplica a las personas, recursos, métodos,
tecnologias y otros soportes relacionados al proceso. A pesar de que una organizacion pueda
tener definido un proceso, esto no es garantia que las personas puedan usarlo y ejecutarlo
apropiadamente. Existen muchas razones de que esto suceda, por ejemplo, capacitacion
insuficiente, herramientas e instalaciones inadecuadas, dificultades en la transferencia
tecnoldgica, soporte de gestion inadecuado, e incompatibilidad entre el proceso y las
caracteristicas de dominio del software. La medicion ayuda a detectar y diagnosticar estas

condiciones.

Medir la fidelidad del uso del proceso involucra medir el alcance de uso (cuan ampliamente es

usado), profundidad de uso (acuciosidad), frecuencia de uso (cuan a menudo es usado), y
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duracién de uso (cuanto esta en uso). Evaluar el uso del proceso requiere de tener el criterio de
gue se debe reunir para que un proceso califiqgue como que esta siendo utilizado. Responder
preguntas como ¢ Usted utiliza la herramienta Y? o ¢ usted utiliza el procedimiento X? no resulta
muy (til para obtener comprension del uso. En cambio, responder a preguntas como “¢,Cuan a
menudo usa X?, ¢Cuan a menudo utiliza Y?, o ¢,C6mo y qué entrenamiento ha sido recibido?,

dirige las descripciones y mediciones de atributos que proveen una mejor comprension.

La supervisién, valoraciéon de desempefio, y evaluacién de un proceso son técnicas que pueden
utilizarse para tratar la entropia del proceso. Las medidas utilizadas para este aspecto de
conformidad siempre evolucionan y varian significativamente de una organizacién a otra. El
modelo CMM, por ejemplo, define cinco niveles de madurez del proceso de software que son
usados por muchas organizaciones para evaluar la madurez de sus procesos de software.

Como esto, otros modelos y medidas se pueden encontrar en la literatura.

Las medidas de conformidad no son medidas de desempefio dado que no son atributos que
reflejen el grado con el cual el proceso cumple su propdsito, sino que abordan razones de por
gué el proceso no pudo realizarse como debia. Estas medidas proveen informacién contextual
para interpretar y actuar sobre los datos utilizados para caracterizar el desempefio del proceso.
Si se utilizan apropiadamente, las medidas de conformidad proveen advertencias tempranas de

los procesos que estan cerca de salirse de control.

La tabla 3-1 lista algunas entidades y atributos de software que son buenos puntos de partida
para medir el uso y aptitud del proceso. Las entidades de interés son personas, herramientas,
procedimientos, instalaciones y planes de trabajo. Los atributos de interés para cada entidad
varian con las preguntas. Diferentes interrogantes a menudo requieren de diferentes enfoques

de medicién [FLO2000].

La medicién de conformidad no pretende conducir el desempefio del proceso, su propésito
principal es proveer la informacién contextual que ayudara a explicar los resultados de

desempefio y las variaciones y patrones que son observados.
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Aptitud

¢ Estan disponibles todos los requisitos para una ejecucion
exitosa del proceso? (Profesionales, habilidades,
experiencia, capacitacion, instalaciones, herramientas,
procedimientos documentados, etc.)

Uso

¢El proceso se esta ejecutando fielmente? ¢ Estan siendo
utilizadas las herramientas, métodos, practicas y trabajo
planeados?

Documentacion

Entidades Atributos Entidades Atributos
Profesionales Habilidades Profesionales Esfuerzo
Experiencia Tiempo
Capacitacion
Cantidad
Herramientas Accesibilidad Herramientas Uso
Adecuacioén Cuan ampliamente
Utilidad Cuan frecuentemente
Habilidades Cuéanto tiempo
Procedimientos | Cobertura Procedimientos | Conocimiento
Suficiencia Uso
Calidad Cuén ampliamente

Cuan frecuentemente
Cuanto tiempo

Estructura de Interrupcion

Instalaciones Espacio Instalaciones Uso
Computadores Cuan ampliamente
Soporte Técnico Cuén frecuentemente
Suficiencia Cuénto tiempo

Plan de Trabajo | Objetivos Plan de Trabajo | Conocimiento
Aplicabilidad Uso
Entendimiento Cuén ampliamente
Factibilidad Cuan frecuentemente

Cuéanto tiempo

Tabla 3-1: Entidades y Atributos para Medir la Conformidad del Proceso.

3.4.4 Capacidad

¢, Qué es la capacidad del proceso? Como en el caso de la estabilidad, se debe reconocer que

los valores medidos de la mayoria de las caracteristicas de procesos y productos varian a lo

largo del tiempo. Cuando un proceso es estable (o esta bajo control estadistico), sus resultados

tendran una media predecible y estaran dentro de rangos predecibles con respecto a la media.

Se puede entonces resolver la pregunta de si el proceso logra o no sus objetivos.

La figura 3-8, muestra un histograma que corresponde a un diagrama de frecuencia de las

mediciones obtenidas desde un proceso estable. El histograma muestra la distribucion empirica

de las mediciones del tiempo trascurrido entre la evaluacion de un problema y su resolucién en

un proceso de correccion de defectos. Dado que se conoce que el proceso es estable

(probablemente determinado por un gréafico de control), los resultados se pueden considerar

para reflejar la habilidad del proceso de ejecutarse en forma oportuna. Dado que la variacion es

debida Unicamente a un sistema constante de causas aleatorias (la definicion de estabilidad), la

media y los limites de control mostrados en la figura representan que el proceso esta habilitado
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para realizarse, como esta definido y ejecutado actualmente. Dentro del histograma, la media y

los limites en conjunto representan la voz del proceso.
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Problema y su Resolucion (dias)

Figura 3-8: Histograma que refleja la Capacidad del Proceso.

Si se sobreponen los requerimientos del cliente (0 negocio) en el histograma, es posible
comparar lo que dice el proceso que es capaz de hacer y lo que el negocio dice que necesita.
Por ejemplo, la linea solida vertical a la derecha del histograma en la figura 3-8 representa el
requerimiento del cliente. Los requerimientos (0 especificaciones) como estos son a menudo

denominados como “la voz del cliente”.

Si, de otro modo, uno o ambos limites naturales del proceso caen fuera de los limites de
especificacion, serian frecuentes las ocasiones en que el proceso podria no lograr reunir los
requerimientos. Para cambiar esta situacion, o la variabilidad tendria que ser reducida o la
media del proceso tendria que ser movida (o ambas). Una tercera alternativa que puede existir
en algunas situaciones, es relajar las especificaciones para traer el requerimiento y los limites

del proceso dentro de los margenes. La figura 3-9 muestra graficamente estas tres alternativas.
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Figura 3-9: Alineacion del Desempefio del
Proceso alos Requerimientos del Proceso.

Cuando la variabilidad mostrada por la voz del proceso cae dentro de los limites requeridos por
el cliente, el proceso est4 conforme a los requerimientos del cliente. Cuando un proceso es
estable y esta conforme a los requerimientos, se denomina “calificado” o capaz. El concepto de
capacidad de este modo depende tanto de la estabilidad del proceso como de su aptitud para

estar conforme con los requerimientos del cliente.

3.4.5 Mejoramiento e Inversién

Las estrategias y objetivos de negocio, junto con los datos precisos respecto a los atributos de
calidad del producto y desempefio del proceso, son las guias claves que lideran las acciones
gue mejoran un proceso de software. Pero no es suficiente el sélo identificar lo que es necesario
mejorar en un proceso, ademas se deben ver los beneficios que justifican los costos asociados
al cambio del proceso. Esto a menudo significa que se requieren medidas mas alla de las del
desempefio del proceso. Por ejemplo, costos de capacitacion y costos de equipamiento

adicional, nuevas herramientas de programacion, y asi sucesivamente.
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La compensacion econémica puede no ser la Unica medida apropiada para cuantificar el valor

del cambio del proceso, algunas

ejemplo, Lynch y Cross, como se indica en la figura 3-10, sugieren un nimero de medidas mas
alla de las tradicionales medidas financieras como rentabilidad, flujo de caja, y retorno de la
inversion. Las medidas que ellos proponen se relacionan con los sistemas operacionales del

negocio, y describen las fuerzas impulsoras que guian los objetivos estratégicos de la

organizacion [FLO1997].

e de Desempefio para Sistemas Operacionales
de Negocio.

medidas operacionales pueden ser igualmente necesarias. Por

Indicadore

Satisfacciéon del Cliente

s Potenciales de Satisfaccion del Cliente,
Flexibilidad y Productividad.

Tasa de renovacion de licencias

Namero de licencias nuevas

Renovacion por cliente

Ndamero de nuevos clientes

Numero de quejas o reclamos.

Tasa de clientes de productos o servicios.

Flexibilidad

Tiempo de cotizacion

Entrega a tiempo

Tiempo de venta

Tiempo de adecuacion de cambios de disefio
Numero de cambios demandados

NuUmero de procesos comunes

Numero de nuevos productos

Productividad

Reduccién de costos de servicios y desarrollo de productos.
Re-trabajo como porcentaje del trabajo total

Proporcién costo/ingreso

Proporcién de tiempo de desarrollo/ vida del producto

Tabla 3-2: Indicadores para Sistemas Operacionales de Negocio.

La satisfaccién del cliente, flexibilidad, y productividad son las fuerzas impulsoras sobre las

cuales se basan los objetivos

de la compafiia. El estado de estos factores puede ser
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monitoreado por varios indicadores, como los sugeridos en la tabla 3-2. Estos indicadores
pueden ser derivados, alternadamente, de medidas de niveles inferiores de gastos, entrega,
calidad y duracién del ciclo. El concepto se ilustra en la figura 3-11. La figura ademas precisa
que muchas medidas de desempefio del proceso son obtenidas directamente de las mediciones

reportadas por los proyectos que desarrollan los productos de la organizacion.

g:tjﬁ::;?; Factores Caracteristicas del Caracteristicas del
o e e Organizacionales Proceso Proyecto
Ciclo <]:I Gaslo - menos re-trabajo Q:I Costo
Satisfaccian Calida;:l - pocos cambios
del Clients <= Enr ' - reducir plataforma
Bga A M
E q: Ciclo - reducir espera E DLgraﬂc:;Eel
L - pocos trayecios |
Gasto, - acoriar trayectos
Flexibilidad ¢==—= Ciclo, é - reducir colas ‘|3
Enirega | _ 0 Qj Defectos
e <1|:' Calidad N
Ga = mejorar conformidad
Ei:l:l - reducir defectos
Productividad (,IZI Calida;:l, 43 Entrega Q:l Entrega
Entrega - entraga a tiempo
- fracuencia

- grado de reaccidan

Figura 3-11: Fuentes de Indicadores de Satisfaccion del Cliente, Flexibilidad y
Productividad.

Las medidas que se deben utilizar para organizar y ganar la aceptacion para la inversion y
mejoramiento del proceso de software, son fundamentalmente las mismas sugeridas en los
parrafos anteriores. Las medidas de nivel inferior o de area pueden ser relacionadas a medidas
del proceso y producto de software con muy poca dificultad. El re-trabajo, nimero de defectos,

programacion, tiempo de desarrollo, y tiempo de respuesta del servicio son algunos ejemplos.

Es importante, por lo tanto, que las personas que proponen los mejoramientos entiendan no
solamente los objetivos y estrategias de negocio de la organizacién, sino también las
prioridades, riesgos, y factores criticos asociados con los objetivos y estrategias. Identificar las
medidas del proceso que corresponden a los indicadores de negocio mencionados
anteriormente es desafiante pero factible. La clave es relacionar los costos y beneficios de las

acciones de mejoramiento del proceso a los indicadores de negocio usados en la organizacion.

La experiencia muestra que las mediciones y andlisis las cuales puedan soportar el

reconocimiento de las personas no directamente implicadas con la gestién y mejoramiento de
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los procesos de software son esenciales. Uno de los temas mas importantes es demostrar en
un sentido practico y estadistico que los cambios propuestos pueden razonablemente anticipar
los cambios predichos. Cuando se tiene la capacidad de mostrar que el desempefio del proceso
es estable y que los cambios por lo tanto se necesitan, si la capacidad del proceso va a ser
mejorada, y cuando se puede predecir los beneficios de las mejoras del proceso propuestas
basadas en evidencias convincentes, entonces la credibilidad y confianza en las propuestas que
requieren inversién se acrecientan significativamente. Estas ofertas entonces tienen una mejor
probabilidad de ser aceptadas y ser adecuadamente financiadas. Las ofertas y planes que se
pueden demostrar cuantitativamente que ayudan al logro de los objetivos organizacionales, son

mas facilmente aprobados y adoptados que aquellos que no pueden.

3.5 Modelo Global de un Proceso de Medicion

Para que un proceso de medicién sea exitoso debe cumplir con dos caracteristicas claves:

*  La recoleccién, analisis y reporte de datos medidos deben estar relacionadas directamente a

las necesidades de informacion de los responsables de tomar decisiones.

*  Un proceso de medicion estructurado y repetible que defina las actividades e interfaces de
informacion relacionadas. Este proceso debe ser flexible y adaptable para soportar los
procesos de administracién y procesos técnicos existentes, asi como también soportar las

caracteristicas de un determinado dominio de aplicacion.

Dado que los requerimientos se basan en las necesidades de informacién a diferentes niveles
organizacionales, entonces se habla de que el proceso de medicidn es conducido por la informacion;
luego el proceso de medicién combina datos objetivos y subjetivos, integrandolos en productos de
informacion que estan directamente dirigidos a las necesidades de informacion definidas. En este
contexto la medicién no existe por si sola, sino que esta implementada dentro del ambito de un
proyecto o proceso desde donde se define que informacién es necesaria para quienes estan

encargados de tomar las decisiones.
Un proceso de medicién basado en informacién, entonces, se constituye a partir de dos modelos:

* para estructurar la informacién de un proyecto se utiliza un Modelo de Informacion de
Medicion.

* y para describir las actividades y tareas de medicion, un Modelo del Proceso de Medicion.
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3.5.1 Modelo de Informacién de Medicién

El modelo de informacion de medicién, es un concepto fundamental e inherente para el éxito de un
programa de medicién basado en la informacién. Este modelo es un mecanismo que enlaza las
necesidades de informacién definidas de los productos y procesos del proyecto de software, a las
entidades que pueden ser medidas. Establece una estructura definida que relaciona los conceptos
de medicion y, como tal, provee una base para comunicar fielmente los resultados de la medicién al
interior de la organizacion. El modelo de informacion de medicién soporta directamente las

actividades de planificacion y andlisis de la medicion.

Decisiones del Proyecto
A

Necesidades de

- Productos de la
Informacién

Informacion

A 4
Medidas del Proyecto

Figura 3-10: Relaciones del Modelo de Informacion de
Medicion.

La figura 3-10, muestra basicamente, las relaciones definidas por el modelo de informacién de
medicién. Durante la planificacion y ejecucion de las fases del proyecto de software, las decisiones
técnicas y administrativas dirigidas a diferentes areas deben ser tomadas sobre una base continua.
Los responsables de la toma de decisiones deben compensar decisiones acerca de costos, tiempos,
capacidades y calidad. Esto resulta en una necesidad de informacion que soporte el proceso de toma
de decisiones. En un proyecto de software tipico, hay diversas necesidades de informacion definidas
en cualquier punto del tiempo. Estas necesidades tienden a ir cambiando significativamente durante
el transcurso del proyecto, basadas en los cambios de objetivos, suposiciones y restricciones del
mismo. Un plan de medicién determinado puede verse como una instancia de la estructura definida

por le modelo de informacién de medicion.

El modelo de informacion de medicion establece una estructura definida para relacionar los
diferentes conceptos y términos. Como tal, establece una base para la definicion consistente de
la terminologia de medicién. Dado que la definicibn e implementacion de un programa de
medicién incluye hacer muchas elecciones con respecto a la recoleccién, organizacion y analisis

de datos, el éxito requiere de un enfoque sistematico para conceptuar y describir estas
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elecciones. Sin una terminologia concisa y consistente, la comunicacién efectiva entre los

analistas de medicion, proveedores de datos, y usuarios de la medicién es imposible.

Mecesidad de

Informacion \‘

Concepto

Medible "\1

constructor de
Medicion

Procedimiento
de Medicion

Plan de
Medicion

Figura 3-11: Evolucién de una Necesidad de Informacién a un
Plan de Medicion.

La figura 3-11, muestra una vision general de cémo una necesidad de informacién evoluciona
en un plan para generar los productos o resultados de medicién del proyecto. La planificacion
de la medicién comienza con el reconocimiento que un administrador o ingeniero tienen una
necesidad de informacidon especifica requerida para soportar la toma de decisiones del
proyecto. Las decisiones de proyecto estan usualmente relacionadas a la planificacion y
ejecucién del proyecto en un sentido operacional, pero también pueden enfocar requerimientos
de nivel estratégico y organizacional. Los datos que ayudan a satisfacer las necesidades de
informacion definidas pueden ser obtenidos por la medicién de muchos elementos de proceso y
diferentes caracteristicas del producto de software, denominados entidades de software. El
concepto medible es una idea acerca de las entidades que deben ser medidas con el objeto
de satisfacer una necesidad de informacién. El concepto medible, eventualmente, sera
formalizado mediante un constructor de medicién que especifica exactamente que sera
medido y como los datos seran combinados para producir los resultados que satisfagan la
necesidad de informacion. Un procedimiento de medicion define los mecanismos de

recoleccion y organizacion de los datos requeridos para instanciar el constructor de medicion.

El conjunto de las necesidades de informacion definidas, constructores de medicién, y

procedimientos de mediciobn se combinan en un plan de medicion. La ejecucion del plan de
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medicion produce los resultados o productos de informacion que responden a las
necesidades de informacion del proyecto. Los productos de informacion son la coleccion de
indicadores, interpretaciones, y recomendaciones provistas al responsable de la toma de

decisiones como una salida del proceso de medicion.

Un plan de medicion puede abordar una Unica necesidad de informacion. En la mayoria de los
casos, sin embargo, aborda mudltiples necesidades de informacién. El plan define cuales
necesidades de informacién son aplicables a un proyecto en particular, cémo el software sera
medido para satisfacer estas necesidades de informacién, y como el proceso de medicién sera

abordado y gestionado.

Los términos definidos en el proceso de medicion son derivados del modelo de informacion de
medicion documentado en el estdndar internacional ISO/IEC 15939. Este estandar describe en
un sentido general como los datos son recolectados y organizados para satisfacer las

necesidades de informacion definidas.

Necesidades de Informacién

Los procesos técnicos y administrativos pueden ser definidos y pueden operar a nivel de
proyecto o nivel organizacional; los resultados deseados de estos procesos se definen
usualmente en términos de objetivos. Las necesidades de informacioén relacionan directamente
a los objetivos establecidos y las areas de interés que pueden impactar en el logro de estos
objetivos. Estas areas de interés son a menudo denominadas como factores clave (factores

criticos). Se identifican tres tipos de factores clave:
*  Problemas — areas de preocupacion que un proyecto esta experimentando actualmente
0 que es relativamente seguro que experimentara.

* Riesgos — areas de preocupacion que podrian ocurrir, pero que no es seguro que

ocurran.
* Falta de Informacion — areas de preocupacién donde la informacién disponible es

inadecuada para predecir confiablemente el impacto en el proyecto.

Identificar algo como un factor clave no necesariamente significa que esto sea un problema. De
hecho, la identificacion minuciosa y continua, y un seguimiento cuidadoso de los riesgos del

proyecto minimizan el potencial para la aparicion de problemas serios que podrian impactar
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negativamente en el éxito del proyecto. La figura 3-12, muestra como las necesidades de

informacién cambian en los diferentes niveles organizacionales.

£
Gestion * Medicién de Rendimiento
0 zacional * Paliticas Técnicas y de Megocio
rganizacional  « pagisiones y Andlisis de Inversion Procesa de
Gestion de
* Mejoramiento de Procesos Riesgos
Gestion de Area  * Guias de Planificacian de Proyectos Proceso de
* Guias de Rendimiento Medicidn
|l basadoen _
Gestién de * Planificacion y Estimacion del Proyecio R
* Seguimiento del Rendimlanto del Proyecto
Proyecto * Gesticn de Recursos H
v

Figura 3-12: Necesidades de Informacion y Niveles Organizacionales.

La mayoria de los proyectos trabajan hacia el logro de objetivos estables en términos de
presupuesto, planificacién, calidad y funcionalidad, consecuentemente, la medicion a nivel del
proyecto tiende a enfocarse en proveer la informacién relacionada a factores criticos en estas
areas. Aungque cada proyecto involucra factores criticos Unicos, la experiencia muestra que la
mayoria de las necesidades de informacion de los proyectos de software pueden ser
organizadas en categorias de informacién comunes. PSM define siete categorias de

informacion de software comunes, que tienen una alta cohesion entre si [MCG2001]:

*  Planificacion y Progreso: esta categoria de informacion se enfoca en el logro de hitos del

proyecto y la terminacion de tareas individuales.

* Recursos y Costos: esta categoria de informacion se relaciona al balance entre el trabajo

ejecutado y los recursos de personal asignado al proyecto.

* Tamafio y Estabilidad del Producto: esta categoria de informacion se enfoca a la
estabilidad de la funcionalidad o capacidad requerida del software. También se relaciona
al volumen de software entregado para proveer la capacidad requerida. La estabilidad

incluye cambios en el alcance funcional o cantidad.

* Calidad del Producto: esta categoria de informacién se enfoca en la habilidad del

producto entregado para satisfacer las necesidades del usuario sin fallar.

*  Rendimiento del Proceso: esta categoria de informacién se relaciona con la capacidad

del proveedor en relacion a las necesidades del proyecto.
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*  Efectividad Tecnoldgica: esta categoria de informacidn aborda la viabilidad del enfoque
técnico propuesto. Se centra en los enfoques de ingenieria tales como la reutilizacion de
software, utilizacion de componentes de software comercial, confiabilidad de los
procesos avanzados de desarrollo de software, e implementacién de arquitecturas de

software comunes.

*  Satisfaccion del Cliente: esta categoria de informacién se preocupa del grado en que los

productos y servicios entregados por el proyecto retinen las expectativas del cliente.

En la practica, relacionar la informacion con necesidades de informacién similares a menudo se
pueden trabajar utilizando conceptos medibles similares, esto reduce el nimero de recursos que

se deben aplicar para implementar un programa de medicion viable.

Constructor de Medicién

Un constructor de medicion es una estructura detallada que enlaza las cosas que pueden ser
medidas para una necesidad de informacién especifica. La figura 3-13, representa la estructura

basica de un constructor de medicion.

Producto de

Informacion

1

Indicador

1

Medida
Derivada

H

Medida Base

1

Afributo

|

Figura 3-13: Niveles de un Constructor
de Medicién.

El constructor de medicion describe como los atributos de software relevantes son cuantificados
y convertidos en indicadores que provean una base para la toma de decisiones. Un Unico
constructor de medicidon puede involucrar tres tipos, o niveles, de medidas: medidas base,
medidas derivadas, e indicadores. El planificador de la medicion necesita especificar los detalles
del constructor de mediciébn que se utilizara, asi como los procedimientos de recoleccion,

andlisis y reporte de los datos, en el plan de medicién. Mientras mejor es el disefio del
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constructor de medicién y mejor relaciona los atributos medidos del software a las necesidades
de informacién identificadas, mas facil es para el jefe de proyecto efectuar decisiones

informadas y objetivas.

En cada uno de los tres niveles de medidas — medidas base, medidas derivadas, e indicadores
— informacién adicional es agregada en forma de reglas, modelos y criterios de decision. La
figura 3-14 muestra la estructura de un constructor de medicion detalladamente. Las reglas
especificas para asignar valores, y la definicion de métodos de medicién, funciones de
medicion, y modelos de andlisis son asociadas a cada nivel de medida. En la formalizacion de
un concepto medible como un constructor de medicidn, los detalles de los procesos y productos
actuales del proyecto de software deben ser considerados, asi como la descripcién detallada de

las necesidades de informacién asociadas.

""" Necesidades de Informacién |
Producto de

Informacian

Bordes, objetivos, y Eslirmzacion o evaluacon
limitas numénicoa nue prrwer Lna hase
utilizades para para la toma de
determingr la necesidad decisiones

para actuar o nvestiger,

Criterio de
Decision

Indicador

Algoritmo gue
combina meadidas v
criterios de deciskon.

Cantidad definida como una Medida Medida
funcidn de dos o mas medidas. | Derivada Derivada
Funcidn de Algr:uri_'.rm qua
Medicidn vl e o onEs
medidas hasa

Medida
Base

1

Método de
Medicion

Medida
Hase

Lina medida de un (nico atributo
pOF UM MEI000 aspacifon.

Método de
Medicidn

Operaciones que cuantifican
una atribute contra una escala.

—— . e ] . e —— e
:- Propiedades relevantes 3 )
1 para las necesidades de Adributo
| informacion.
|

Figura 3-14: Descripcion detallada de un Constructor de Medicién.

Esta estructura detallada ayuda a asegurar la implementacién de un programa de medicion
efectivo y eficiente. Los beneficios mas importantes de la utilizaciébn de constructores de

medicion bien definidos se pueden detallar como:
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*  Reducir la redundancia ayudara a la identificacién de conjunto de medidas base (o datos

primitivos) centrales que pueden servir a muchos propésitos.

*  Incrementar la precision y repeticion asegura que todos los aspectos esenciales de un

enfoque de medicidn estdn adecuadamente definidos.

*  Maximizar el valor de las medidas base incrementa los patrones de medidas derivadas e

indicadores que podran ser facilmente reconocidos, reutilizados y adaptados.

*  Documentar la relacion entre las necesidades de informacion y como son satisfechas.

A pesar de que la figura 3-14 estd organizada jerarquicamente, el proceso de definicion de un

constructor de medicion es iterativo.

Un atributo es una caracteristica distinguible de una entidad de software, donde se incluyen
procesos, productos, proyectos y recursos. Una entidad puede tener muchos atributos,
solamente algunos de los cuales tienen la posibilidad de ser medidos. Un atributo es distinguible
cuantitativamente o cualitativamente por medios humanos o automaticos. Un atributo dado
puede ser incorporado en mudltiples constructores de medicion soportando las mismas o

diferentes necesidades de informacion.

Una medida base es la medida de un Unico atributo definido por un especifico método de
medicion, cuya ejecucion produce un valor para dicha medida. Una medida base es
funcionalmente independiente de todas las otras medidas y capturas de informacién con
respecto de un Gnico atributo. La recoleccion de datos involucra la asignacion de valores a las
medidas base. Con el objeto de facilitar la verificacion de la calidad de los datos recolectados,
se debe especificar el rango y/o tipos de valores que una medida base puede tomar. Cada

medida base estéa definida por lo siguiente:

* Método de Medicién, que corresponde a una secuencia légica de operaciones,
descritas genéricamente, utilizadas en la cuantificacion de un atributo con respecto de
una escala especifica, y que puede ser automéatico o manual. Un método puede
reutilizarse, sin embargo, cada combinacion de un atributo y un método de medicion da
como resultado una medida base diferente. Dependiendo de la naturaleza de las
operaciones utilizadas para cuantificar un atributo particular, se identifican dos Tipos de

Método:

*  Subjetivo — la cuantificacion involucra un juicio o calificacion humana.
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*  Objetivo — la cuantificacibn basada sobre reglas numéricas tales como recuento.
Las medidas objetivas proveen mas exactitud y repeticion que los métodos

subjetivos, por lo que cuando sea posible se preferiran estos métodos.

* Escala, es un conjunto ordenado de valores, continuos o discretos, o un conjunto de
categorias a las cuales un atributo puede ser correspondido. El método de medicion
relaciona la magnitud de los atributos medidos a un valor sobre una escala. La escala
esta caracterizada por un tipo de escala, que habitualmente esta limitada por el Tipo de
Método. Dependiendo de la naturaleza de la relacion entre los valores sobre la escala se

reconocen los siguientes Tipos de Escala:

*  Cociente (porcentaje)

* Intervalo
*  Ordinal, y
*  Nominal

* Unidad de Medicién, es una cantidad particular, definida y adoptada por convencién,
con cualquier otra cantidad de la misma clase es comparada para expresar la magnitud
relativa a esa cantidad. Solamente las cantidades expresadas en la misma unidad de
medicién son comparables directamente. A menudo no estan definidas para medidas

determinadas por métodos subjetivos o que utilizan escalas ordinales o nominales.

Una medida derivada es una medida, o cantidad, que es definida como una funcién de dos o
mas medidas base y/o derivadas, y que captura informacién sobre mas de un atributo.
Transformaciones simples de medidas base (por ejemplo, tomar la raiz cuadrada de una
medida base) no agregan informacion, estas no producen medidas derivadas. Las medidas

derivadas son definidas por las caracteristicas siguientes:

* Funcidon de Medicién, es un algoritmo o calculo ejecutado para combinar dos 0 mas
valores de medidas base y/o derivadas. La escala y unidad de la medida derivada
depende de las escalas y unidades de las medidas base de las cuales estd compuesta,

asi como de como ellas son combinadas por la funcion.

Un indicador es una medida que provee una estimacion o evaluacion de atributos especificos
derivados de un modelo de analisis con respecto de las necesidades de informacion definidas.

Los indicadores son la base para el andlisis de medicion y la toma de decisiones, corresponden
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a lo que se presenta a los usuarios. Los indicadores a menudo reciben el nombre del concepto

medible que ellos implementan. Los indicadores son definidos con las siguientes caracteristicas:

* Modelo de Andlisis, es un algoritmo o calculo que involucra dos 0 mas medidas base
y/o derivadas con criterios de decision asociados. Un modelo de analisis esta basado en
la comprension o suposiciones acerca de la relaciébn esperada entre el componente
medido y su comportamiento a través del tiempo. La escala y método de medicidn afecta

la eleccion de técnicas de andlisis 0 modelos utilizados para producir indicadores.

* Criterio de Decisién, son umbrales, objetivos y limites numéricos utilizados para
determinar la necesidad para actuar o impulsar investigaciones o describir el nivel de
confianza en un resultado dado. El criterio de decision ayuda a interpretar los resultados
de medicion. El criterio de decision puede estar basado sobre un entendimiento

conceptual del comportamiento esperado o calculado desde los datos.

El término ‘medida’ puede ser utilizado colectivamente para referirse a medidas base, medidas
derivadas, y/o indicadores. El término ‘dato’ puede ser utilizado colectivamente para referirse a
valores asignados a medidas base y medidas derivadas. La recoleccion de datos se refiere a la
asignacion de valores a las medidas base, y los valores de medidas derivadas e indicadores
son calculados desde las medidas base. Correspondientemente conceptos medibles,

constructores de medicién e indicadores a menudo son denominados por el mismo nombre.

El modelo de informacion de medicion sugiere dos principios generales para abordar la
pregunta de como la medicién podria ser estandarizada dentro de un proyecto u organizacion.

Estos principios son:

*  Estandarizar sobre medidas base mas que sobre indicadores. EI mismo conjunto de
medidas base puede ser combinado de muchas formas para producir diferente
indicadores que conduzcan a diferentes necesidades de informacion. Las medidas base
estan sujetas a atributos especificos — los cuales tienden a ser relativamente

persistentes.

*  Promover la flexibilidad en los indicadores. No s6lo una Unica vista de los datos puede
efectivamente servir a todos los niveles y tipos potenciales de responsables de toma de

decisiones en todas las etapas a través del ciclo de vida del proyecto. Los indicadores
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estdn sujetos a las necesidades informacién — las cuales tienden a cambiar

frecuentemente.

Indicador

Modelo de Andlisis
Wi =15 (Y;, Z;, ...)
v h"

Valor Valores de medidas
base y/o derivadas

Medida Derivada

Funcién de Medicion
Zi =1, (Yi, Zy, ...)
v p"

Valor Valores de medidas
base y/o derivadas

Medida Base

Método de Medicién
Y; = f1 (X))
+ pV

Valor Atributo (tangible)

Figura 3-15: Descripcion Matematica de un
Constructor de Medicion.

Los componentes clave de un constructor de medicién incluyen métodos de medicién, medidas
base, funciones de medicion, medidas derivadas, modelos de andlisis, e indicadores. La figura

3-15 representa la relacion de estos componentes en términos matematicos.

3.5.2 Modelo del Proceso de Medicion

El Modelo del Proceso de Medicién trabaja en conjunto con el Modelo de Informacion de Medicién,
para proveer un marco de trabajo que permita la implementacién de la mediciéon sobre un proyecto.
Ambos modelos trabajan juntos para definir un programa de medicion apropiado para cada proyecto

particular y Gnico.

El modelo es construido sobre una tipica secuencia de gestion “Planificar-Hacer-Chequear-Actuar”
(Plan-Do-Check-Act), adaptada para soportar las actividades y tareas especificas de medicion. El
modelo esta constituido por cuatro actividades principales, cada una de ellas esenciales para una
exitosa implementacién de un programa de medicion. Estas actividades, representadas en la figura

3-16, son:
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*  Elaborar un Plan de Medicion
*  Ejecutar el Plan de Medicion
*  Evaluar la Medicion

*  Establecer y Mantener el Compromiso.

Retrioal mentaciin
Procesos del Usuario
Técnicos y
Objetivos v Fackres Administrativos |
Crithcos Resullados del
Arndigis

ACTMDADES DE MEDICION CENTRALES

Establecer y L Plan de Pian da "‘-"'-m; Ejecutar la
Mantener el - Medicion . Medicion
Compromiso Nuevos Faclores |
P Criticos
Resulados del Andlsis v
Acciones de Mediias de Desampeiio
Mejoramiento Evaluarla =
Medicidn =

Figura 3-16: Representacion del Modelo del Proceso de Medicion.

La elaboracion del Plan de Medicién abarca la identificacion de la informacion necesaria del proyecto
y la seleccion de las medidas apropiadas que canalicen estas necesidades, utilizando para esto el
Modelo de Informacién de la Medicién. La elaboracién del plan, también incluye tareas relacionadas
a la especificacién de procedimientos de recoleccién, andlisis y reporte de datos; tareas relacionadas
con la planificacion de la evaluacion de los resultados de medicién dando forma a varios productos
de informacién; y tareas de evaluacion de la medicién, en si misma. Lo mas relevante, es que las
actividades de la planificacion de la medicién proveen la integracién de las medidas en los procesos
técnicos y administrativos del proyecto. Adicionalmente, el plan de medicion, provee los recursos y
tecnologias requeridas para implementar un programa de medicién de un proyecto. El resultado de la
planificacion de la medicion es una guia bien definida de medicion que soporta directamente las

necesidades de informacion del proyecto.

La ejecucion de la medicion, junto con la elaboracién del plan de medicion, es una de las actividades
centrales (o actividades que conforman el nucleo del proceso de medicidon) que resuelven
directamente los requerimientos de medicion del usuario. La ejecucion abarca la recopilacion y
procesamiento de los datos medidos; la utilizacion de los datos tanto para el andlisis de necesidades
de informacién individuales como el andlisis interrelacionado de los factores criticos; y la generacion

de los productos de informacion para presentar los resultados de los analisis, cursos de accion
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alternativos, y recomendaciones para los encargados de la toma de decisiones. La ejecucion de la
medicién, implementa el plan de medicion y produce los artefactos de informacién necesarios para

una efectiva toma de decisiones basada en la medicion.

La evaluacion de la medicién aplica técnicas de andlisis y medicion al proceso de medicién mismo.
Evalla las medidas aplicadas y la capacidad del proceso de medicidn, y ayuda a identificar las
acciones de mejoramiento relacionadas. El establecimiento y mantenimiento del compromiso
garantiza que la medicion es respaldada a nivel organizacional y de proyecto. Provee los recursos y

la infraestructura organizacional requeridos para implementar un programa de medicién viable.

El Modelo del Proceso de Medicién esta disefiado para ser iterativo. Esta definido para ser adaptado
a las caracteristicas y al contexto de un proyecto particular y ser adaptable a los requerimientos de

informacion y decisién que cambian en forma continua.

Ambos modelos, el modelo de informacién de la mediciéon y el modelo del proceso de medicion,
establecen un enfoque que reline las experiencias y principios aprendidos por aplicaciones de
medicion de software anteriores. En conjunto proveen los cimientos para un programa efectivo de

medicién de software.

3.6 Principios del Proceso de Medicion

Cada proyecto es caracterizado por diferentes atributos técnicos y de gestién, asi como también
por sus unicos objetivos y factores del software y sistema. Los diferentes enfoques de medicion
explican como especificar y aplicar un programa de medicion que redna las necesidades de
informacién especificas del proyecto. El enfoque PSM, para cumplir con esto, define nueve
principios que describen las caracteristicas de un efectivo programa de medicién [MCG2003]. A

continuacion se describen brevemente los nueve principios.

1. Utilizar factores criticos y objetivos para guiar los requerimientos de medicion.

El propésito de la medicion es ayudar a la gestion a alcanzar los objetivos del proyecto
mediante la identificacion, seguimiento, y gestion de los problemas actuales y obstaculos
potenciales para el éxito. Los objetivos del proyecto son metas y requerimientos expresados en
términos de costos, tiempos, calidad, funcionalidad y rendimiento técnico. Los factores criticos
son areas de inquietud que presentan obstaculos para alcanzar los objetivos del proyecto. Los

factores criticos incluyen problemas, riesgos y pérdidas de informacion.

Para que la medicién sea eficiente en ayudar a la gestion, debe basar sus requerimientos de

medicion en los factores criticos que caracterizan a un proyecto o proceso.
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2. Definir y recolectar medidas basandose en los procesos técnicos y de gestion.

Para recolectar los datos de medicidon efectivamente, hay que considerar los procesos del
proveedor y el consumidor. Los procesos técnicos y de gestion determinan Qué y Cémo los
items de datos especificos seran recolectados. Hay que intentar definir medidas de modo que

efectuar su recoleccion sea natural al trabajo desarrollado.

3. Recolectar y analizar los datos a un nivel de detalle suficiente que permita identificar y aislar
los problemas.

El proceso de medicién depende de una periddica recoleccién, procesamiento, y analisis de los

datos de medicion mas que de una revision de reportes de andlisis pre-definidos. Estos datos
incluyen estimaciones, planes, cambios a los planes, y conteo de las actividades, productos y
gastos actuales. El nivel de unidad y el nivel de actividad son los niveles de detalle usados

comunmente.

4. Implementar una capacidad de analisis independiente.

Todos los proyectos incluiran una evaluacién de los datos de medicién por un equipo que es
independiente del area que produjo los datos. Esto asegura que el proceso de medicién es

objetivo y provee una evaluacion precisa e imparcial del proyecto.

5. Utilizar un proceso de andlisis sistematico para proyectar las medidas a las decisiones.

Las conclusiones y recomendaciones basadas en la medicion deben ser generadas en una
manera sistematica para formar una base sélida para las decisiones y acciones subsecuentes
de gestion. La informacion se debe poder trazar y debe ser repetible. La capacidad de trazar
(trazabilidad) significa que las conclusiones y recomendaciones son generadas a partir de datos
de medicion en una definida secuencia de pasos. La capacidad de repetir (repetibilidad)
significa que diferentes andlisis siguiendo la misma secuencia de pasos presumiblemente
llegaran a las mismas conclusiones y recomendaciones. Un enfoque de analisis particular o

ad_hoc no provee a la gestion la confianza para actuar sobre la informacion de medicién.

6. Interpretar los resultados de la medicién en el contexto de otra informacion del proyecto.

La medicién provee una indicacion de que un problema puede existir u ocurrir. No existen los
resultados de mediciobn buenos o malos por si mismos. La varianza entre los valores
planificados y actuales Unicamente indica una alerta que gatilla la recoleccién de informacién
adicional para evaluar la causa y severidad de la situacién y para avaluar el impacto sobre el

éxito del proyecto.
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7. Integrar la medicién al proceso de gestién del proyecto a través de su ciclo de vida.

Los resultados de medicion deben ser provistos a los administradores como una parte integral
de la informacién de soporte de decisiones, mas que ser reportados separadamente. El proceso
de medicion aplica al ciclo de vida completo, lo que va cambiando es la orientacion de los
andlisis, de este modo en fases iniciales la atencion esta en las estimaciones, y en las fases
finales en el rendimiento. Los resultados de medicion se deben proveer periddicamente y en los

puntos de decision apropiados a través del ciclo de vida.

8. Utilizar el proceso de medicibn como base para la comunicacidn objetiva.

Es necesario comunicar al equipo completo de proyecto cada paso de la definicion de los
requerimientos de medicion y del andlisis de los datos de medicién. La mayoria de las
decisiones que estan basadas en los datos afectan a mas de una parte involucrada. Una accion
correctiva que es planificada con todos los participantes en mente es mas probable de ser

exitosa que una que es impuesta arbitrariamente.

9. Enfocar inicialmente el analisis a nivel del proyecto.

Un proyecto exitoso significa reunir los objetivos especificos del proyecto. Mientras que las
organizaciones mas grandes tienen inquietudes y objetivos que atraviesan multiples proyectos,
los enfoques de mediciéon, subrayan la necesidad para medir y entender los proyectos

individuales antes que intentar hacer comparaciones cruzando multiples proyectos.
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CAPITULO CUATRO

4. PROCESO DE MEDICION DE SOFTWARE PARA GESTIONAR LOS
PROCESOS

El proceso de medicion esta definido por cuatro actividades, que se muestran en la figura 4-1.

Las actividades de “Especificar Medidas” y “Aplicar Medidas”, conforman el nacleo del proceso
de medicidn, que conduce directamente la toma de decisiones. La actividad de “Implementar el
Proceso”, involucra las tareas que establecen el proceso de medicion dentro de una
organizacion. Y por ultimo, la actividad de “Evaluar la Medicion”, identifica las tareas de

evaluacion y mejoramiento del programa de mediciébn como un todo.

r‘m\ Retroalimentacion del Usuario
Tecnicos y de

Mecesidades da Geslidn
Infarmacian

Resultados de
los Analisis

~

MUCLED PROCESO MEDICION

Implementar el Especificar LG, 2l
Proceso Medidas
Muevos Facltores

Caracteristicos

v,

, Resultados del Analisis v
Acciones de

: g Medidas de Rendimianto
lejoramiento Evaluar la
Medician

Figura 4-1: Actividades del Proceso de Medicion

La actividad de especificacion de medidas conduce la seleccion de un conjunto efectivo y
econdmico de medidas de proyecto. Esta actividad incluye la identificacion y organizacién de
prioridades de los factores claves del proyecto, la seleccidn y especificacion de las medidas
apropiadas, y la integracion de las medidas al ciclo de vida del proceso del proyecto. La
actividad de aplicacion de medidas involucra la recoleccion y analisis de datos, y la elaboracién
de recomendaciones basadas sobre los datos definidos en el proceso de especificacion. La
actividad de implementacion de la medicidn, conduce los cambios culturales y organizacionales
necesarios para el establecimiento del proceso de medicién. Para una implementacion exitosa
del proceso de medicion se requiere del soporte de los administradores del proyecto y gerentes

de area, tanto como del equipo completo del proyecto. La actividad de evaluacién de la
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medicion, evalla el proceso de medicion y las medidas, e identifica los mejoramientos

potenciales.

El proceso de medicién debe ser integrado al ciclo de vida del proceso de proyectos de software
y de sistemas. Dado que los ciclos de vida de los procesos son dinamicos, el proceso de
medicion también debe cambiar y adaptarse segln el proyecto evolucione. Las actividades de
especificacion de medidas y aplicacion de medidas son iterativas a través del ciclo de vida del
proyecto; factores criticos, medidas y técnicas de andlisis pueden cambiar a lo largo del tiempo

para reunir las necesidades del proyecto.

La figura 4-2, esquematiza de mejor forma la secuencia de actividades que conforman el
proceso de medicidn, mostrando como se van dando las iteraciones entre las sub-actividades.
No se incluyen todas las actividades del proceso de medicién, sino que aparecen aquellas

donde existe la integracion con el proceso que esté siendo medido.

{ Clarificar Mececidades de Informacian :_}-

Y

( |dentificar v Priorizar Mecesidades da

Irformacion

v

{ Saleccionar y Definir Medidas

{Reccﬂectar. Verificar v Almacenar Datos

(:Analizar el Comportamiento del Proceso j

s Proceso
Estable?

Sl

Remover Causas
Asignables
I"'—

Cambilar al
Proceso
k"—

o
Mejoramiento

Continuo
S —

Figura 4-2: Diagrama de Flujo General Proceso de Medicion
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4.1 Planificacion de la Medicién

La actividad de planificacion de la medicion provee un método consistente para la identificacion
de las necesidades de medicion del proyecto, seleccidn y especificacion de las medidas, y la
integracién de las mismas a los procesos técnicos y de gestion del proyecto. El objetivo de esta
actividad es la seleccion y definicion de medidas que provean un alto entendimiento en las

necesidades de informacién del proyecto identificadas, y con mayor prioridad.

La figura 4-3 diagrama la actividad de planificacion de medicién. La primera tarea es la
identificacion y ordenamiento de prioridades de las necesidades de informacién, la segunda
tarea es la seleccién y especificacion de medidas apropiadas que resuelvan las necesidades de
informacion identificadas, y por dltimo, la tercera tarea involucra la integracion de las medidas a

los procesos del proyecto.

Informacion de
Gestion cle Riesgos

Ohjetivos, Faclores Nuevas
Claves Ambito del Im:qnhﬁmrdydl'-"nn‘;umr 44— MNecesidades de
Proyecto, Acclones Seln S Informacidn
de Mejoramiento Informacion
Seleccionar y
Especificar Medidas

Cambios
Propuestos i
— Integrar en los Flan de
k Procesos del Proyecto Medicidn

8

Figura 4-3: Diagrama de la actividad de Planificacion de la Medicion.

Los resultados de la planificacién del proceso son documentados en un plan de medicién del
proyecto. El plan puede ser formal o informal, y puede ser incorporado dentro de otro plan,
como el plan de desarrollo de software o dentro del plan del proyecto completo. La actividad de
planificacion es iterativa, dado que nuevas necesidades de informacion y mejoras pueden ser
propuestas durante el curso del proyecto; ademas medidas alternativas pueden ser propuestas
para satisfacer de un mejor modo las necesidades de informaciéon o para minimizar los costos
de medicion. El plan de medicién, entonces, evoluciona continuamente, y el proceso debe ser

capaz de soportar esta evolucion.
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4.1.1 Identificar y Priorizar las Necesidades de Informacién

Todos los proyectos de software son caracterizados por objetivos especificos, los cuales
pueden ser establecidos en forma descendente por la gerencia de &rea o ser definidos por el
jefe de proyecto en conjunto con el usuario del sistema. Estos objetivos son, normalmente,
definidos en términos de capacidad del sistema completo, recursos presupuestados, hitos,
niveles de calidad, y metas de rendimiento del negocio o sistema; y el éxito del proyecto
depende del logro de estos objetivos. Los factores clave son areas de interés que pueden
impactar el logro de un objetivo del proyecto y pueden incluir riesgos, problemas, y falta de

informacion.

Adicionalmente a las necesidades de informacion identificadas al inicio del proyecto, durante el
progreso del proyecto pueden surgir nuevas necesidades de informacion, debido a cambios en
factores que habitualmente estdn asociados a necesidades de informacién, tales como
modificaciones en los requerimientos, nuevos requerimientos, cambios tecnolégicos,

disponibilidad de recursos, entre otros.
La secuencia de pasos para llevar a cabo esta tarea, puede describirse como:

*  |dentificar las necesidades de informacion
*  Relacionar las necesidades de informacion a categorias de informaciéon comunes

*  Asignar prioridades a las necesidades de informacion

Identificar Necesidades de Informacién

Las necesidades de informacion provienen de diversas fuentes, esto ademas asegura que se
identifiquen todas las necesidades de informacién relevantes del proyecto. Las fuentes

principales son:

* Evaluacion de Riesgos: La evaluacion de riesgos puede sefialar necesidades de
informacidn relacionadas a requerimientos, tecnologias, procesos, costos, o tiempos. Los
riesgos pueden ser igualmente identificados de manera informal en la ausencia de un
proceso de gestion de riesgos estructurado. La gestion de la medicion y la gestion de
riesgos son sinérgicas, ambas disciplinas enfatizan la prevencion y deteccion temprana
de problemas en lugar de esperar a que los problemas sean criticos. El proceso de
gestion de riesgos ayuda a identificar y establecer las prioridades de las necesidades de

informacioén del proyecto, y a su vez, el proceso de medicién desempefa un rol en la
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gestion de riesgos indicando si los riesgos se estan manifestando y si los pasos de la

mitigacion de riesgos estan teniendo el efecto deseado.

*  Supuestos y Restricciones: El plan de proyecto esta, usualmente, basado en diversos
supuestos, tales como la disponibilidad de ciertos recursos; y puede presentar ciertas
restricciones, poco flexibles, en términos de tiempo y presupuesto. Si algunas desviacion
de estos supuestos o restricciones pone en riesgo el éxito del proyecto, deberian

incluirse como necesidades de informacion.

*  Tecnologias Requeridas: El éxito del proyecto puede depender de la instauracién de
ciertas tecnologias tales como la utilizacion de componentes comerciales. Si los
objetivos del proyecto dependen de la utilizacibn de tecnologias especificas, la

efectividad de estas tecnologias sera identificada como una necesidad de informacion.

*  Criterios de Aceptacion del Producto: Los clientes pueden exigir o imponer rigurosos
hitos o criterios de aceptacion con respecto a la entrega del producto de software. Si
existen dudas significativas con respecto a la habilidad de la organizacion para reunir los
criterios de aceptacion definidos, u otros criterios externos, seria Util identificar el grado

de satisfaccion de estos criterios como una necesidad de informacion.

*  Experiencia Historica: El equipo de proyecto pueden identificar potenciales areas de
interés debido a su experiencia en proyectos similares, las cuales debieran identificarse

como necesidades de informacion.

Para hacer un levantamiento efectivo, es necesario involucrar a todas las partes participantes
en el proyecto o proceso, esto adicionalmente, aumenta el compromiso al sentirse parte del

proceso de medicion.

Una manera de estimular la identificacion de requerimientos, es la utilizacion de ciertas
categorias de informacién comunes a la mayoria de los proyectos. PSM describe siete areas de
interés o categorias de informacién, las cuales pueden utilizarse para ayudar a la identificacién

de necesidades de informacion.

Relacionar Necesidades de Informacién a Categorias de Informacién

Los diferentes estandares de medicion, establecen que es Util el agrupar las necesidades de

informacion en areas generales, a la mayoria de los proyectos, que deben ser manejadas dia a
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dia por el jefe de proyecto. Este agrupamiento facilita la posterior especificacion de los

indicadores que daran respuesta a las necesidades de informacion definidas.

Categoria de Informacion

Planificacion y Progreso

Concepto Medible
Hitos

Rendimiento Ruta Critica
Progreso de Actividades

Capacidad Incremental

Medidas Potenciales

Fechas de Hitos

Tiempo Inactivo
Requerimientos Probados
Reportes de Error Abiertos
Reportes de Error Cerrados
Cambios Requeridos Abiertos
Cambios Requeridos Resueltos
Componentes Disefiados
Componentes Codificados
Componentes Integrados
Casos de Prueba Abiertos
Casos de Prueba Cerrados
Actividades Abiertas
Actividades Completadas
Médulos Integrados
Funcionalidades Integradas

Recursos y Costos

Esfuerzo

Rendimiento Financiero

Recursos de Ambiente
y Soporte

Esfuerzo de Desarrollo
Nivel de Experiencia
Productividad del Equipo
BCWS, BCWP, ACWP
Presupuesto

Costos

Cantidad Necesaria
Cantidad Disponible
Tiempo Disponible
Tiempo Utilizado

Estabilidad y Tamafio del
Producto

Estabilidad y Tamafio
Fisico

Estabilidad y Tamafio
Funcional

Tamafio Base de Datos
Cantidad de Médulos
Cantidad de Interfaces
Numero de Requerimientos
Cambios Funcionales

Calidad del Producto

Exactitud Funcional

Eficiencia

Portabilidad

Usabilidad
Confiabilidad

Defectos

Tiempo Medio de los Reportes
Utilizacion

Rendimiento Operativo
Tiempo de Respuesta
Conformidad con Estandares
Errores Operativos

Tiempo Medio entre Fallas

Rendimiento del Proceso

Conformidad del Proceso
Eficiencia del Proceso

Efectividad del Proceso

indice de Madurez de Referencia
Productividad

Tiempo del Ciclo

Defectos Contenidos

Esfuerzo Re-trabajo

Efectividad Tecnolégica

Aptitud Tecnoldgica
Volatilidad Tecnolégica

Cobertura de Requerimientos
Cambios Linea Base

Satisfaccién del Cliente

Retroalimentacién

Soporte Cliente

indice de Satisfaccion
Cuota de Compensacion
Requerimientos de Soporte
Tiempo Medio de Soporte

Tabla 4-1: Relacién de Medidas y Categorias de Informacién

Se utilizard la definicibn del enfoque PSM, dada la familiaridad que existe entre las siete

categorias definidas con respecto a la mayoria de los proyectos de desarrollo en el ambito

nacional. Las siete categorias de informacion definidas por PSM, son:

*  Planificacion y Progreso.

*  Recursos y Costos
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*  Tamafio y Estabilidad del Producto
*  Calidad del Producto

*  Rendimiento del Proceso

*  Efectividad Tecnolégica

*  Satisfaccion del Cliente

La tabla 4-1, muestra medidas potenciales que estan asociadas a las categorias antes
descritas. La tabla relaciona cada categoria con un conjunto de conceptos medibles, y a su vez
cada concepto con medidas que pueden ser consideradas al momento de especificar los
indicadores que den respuestas a las necesidades de informacion definidas. Esta tabla esta
extraida desde los diferentes estandares estudiados, se extrajeron aquellos conceptos
medibles, y medidas mas cercanas a la realidad del desarrollo en nuestro entorno. Este podria
ser un punto de partida, y una organizacion podria generar su propia categorizacién, o

aumentar la descrita en esta tabla.

Algunas necesidades de informacion pueden no caber en ninguna de las categorias definidas;
en estos casos, las medidas apropiadas seran definidas aplicando los principios generales

descritos en las secciones posteriores.

Asignar Prioridades a Necesidades de Informacién

Las necesidades de informacién deben ser priorizadas para asegurar que el plan de medicion

aborde aquellas que tienen mayor potencial de impactar los objetivos del proyecto.

Necesidades de Informacién del Proyecto Probabilidad Impacto Riesgo del
de Ocurrencia | Relativo Proyecto
T —

Planificacion Agresiva 1.0 10 10.0
Restricciones de Presupuesto 1.0 10 10.0
Requerimientos Inestables 1.0 8 8.0
Productividad del Equipo 1.0 6 6.0
Experiencia del Equipo 1.0 5 5.0
Dependencias Criticas 0.5 7 3.5
Confiabilidad de los Requerimientos 1.0 3 3.0
Actividades Concurrentes 1.0 2 2.0
Rendimiento de Costos 0.2 9 1.8
Estimaciones de Tamafio Dudosas 1.0 1 1.0

Tabla 4-2: Ejemplo de Asignacion de Prioridades de Necesidad de Informacién

Existen muchos modos de efectuar este trabajo, en este caso, se utilizara un mecanismo similar

al usado para la gestién de riesgos. Se le otorga una asignacion numérica a cada necesidad de
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informacion basada en el impacto sobre proyecto y probabilidad de ocurrencia. La tabla 4-2,
muestra un ejemplo de como seria este enfoque. En la tabla se muestran un conjunto de
necesidades de informacién identificadas, y se les ha asignado un impacto relativo, y una
probabilidad de ocurrencia, con estos dos valores (multiplicandolos) se ha obtenido un factor de
riesgo. Aquellas necesidades de informacién con factor de riesgo mas alto, debieran ser

abordadas primariamente por el proceso de medicién.

Si alguna necesidad de informacion, correspondiera a riesgos identificados mediante el proceso
de gestién de riesgos, su impacto debiera estimarse a partir de los resultados de ese proceso.

Luego, todas las necesidades seran priorizadas en conjunto.

La mayoria de los mecanismos para establecer prioridades, estan sujetos a algin grado de
subjetividad, dado que se depende del criterio de los profesionales que asignaran los factores
de riesgo. Sin importar como las necesidades de informacion sean priorizadas, aquellas que
sean similares se deben agrupar, con el fin de facilitar la seleccion de las medidas que abordan

multiples necesidades de informacion.

La asignacion de prioridades es dinamica, a medida que el proyecto avanza se pueden
incorporar nuevas necesidades de informacién, y por lo tanto la probabilidad e impacto
cambiara; ademas influye el progreso dado que las prioridades cambiardn a medida que se

acerque la fecha estimada de un impacto proyectado.

4.1.2 Seleccionar y Especificar las Medidas

Esta tarea describe como las medidas base, medidas derivadas, e indicadores son
seleccionados y especificados para conducir las necesidades de informacion identificadas,
puesto que cada proyecto esta descrito por un conjunto Unico de necesidades de informacion,

procesos, y productos, el conjunto de medidas a aplicar para cada proyecto también es unico.

Los pasos en la tarea de seleccion de medicion incluye:

*

Caracterizar el contexto del proyecto

*

Identificar los conceptos medibles apropiados a cada necesidad de informacion

*

Seleccionar las medidas a aplicar

*

Especificar los constructores de medicién
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Para efectuar la seleccion y especificacion de medidas, es Util tener en cuenta ciertos factores
tales como los analisis y reportes que se necesitaran, caracteristicas del contexto del proyecto,

entre otros.

Un esquema préctico para la seleccion de medidas, es descrito en la figura 4-4, que relaciona
las necesidades de informaciéon a las categorias y conceptos medibles para ayudar a la
seleccion apropiada [MCG2003]. Cada categoria de informacion, tiene asociado ciertos
conceptos medibles, que a su vez tienen asociadas ciertas medidas. Las categorias de
informacion predefinidas, conceptos medibles, y medidas descritas en la tabla 4-1 proveen un

punto de partida para la seleccion y especificacion de la medicion.

Mecesidades de
E: Informacidn

Calegorias de
Informacion

Conceplos
Medibles

Medidas

Figura 4-4: Mecanismo de Seleccion de la Medicion.

Caracterizar el Contexto del Proyecto

Definir un efectivo programa de medicion requiere del entendimiento del contexto en el cual la
medicion ocurre, puesto que tiene poco sentido definir medidas que no seran implementadas
dentro de un proceso existente. El contexto estd dado por los procesos técnicos y de gestion del
proyecto. Las necesidades de informacion establecen la informacién que el proceso de
medicion debe derivar desde los datos, y el contexto del proyecto determina los datos

especificos a ser recolectados y cémo se utilizara la informacioén resultante.
Algunos factores de proyecto claves a considerar son:

*  El modelo de ciclo de vida o estructura de actividad utilizada para definir el proceso de

software.
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*  La estructura del producto, incluyendo incrementos o evoluciones de las diversas tareas

de desarrolladores externos.
*  Actividades de medicién actuales.

* Tecnologia de sistema y software, incluyendo técnicas de disefio, lenguajes de

programacion, &mbito y herramientas.

*  Fuentes planificadas de componentes de software, tales como componentes externos,
desarrollos nuevos o componentes reutilizados.

*  Précticas de gestion, coordinacion, revisién, pruebas e inspeccion.

*  Estandares de ingenieria y de gestion que seran aplicados.

* La madurez del proceso de cada organizacién de software involucrada en el proyecto.

Siempre que sea posible, practicas actuales y mecanismos de recoleccién de datos existentes
seran utilizados, y requerimientos de medicion nuevos seran minimizados. La madurez de un
proceso de desarrollo afecta la eficiencia y confiabilidad de la medicion, la experiencia muestra
gue organizaciones con procesos ad-hoc son mas proclives a mal utilizar los datos de la
medicion. Los resultados de la caracterizacion del proyecto son utilizados para identificar

oportunidades de medicion.

Identificar Conceptos Medibles

Un concepto medible es una idea sobre como ciertas actividades y productos pueden ser
relacionadas a las necesidades de informacién. Una forma especifica de implementar un
concepto medible es llamado constructor de medicién. Los constructores de medicién son
combinaciones de medidas base, medidas derivadas, e indicadores. Para cada necesidad de

informacion se seleccionara, a lo menos, un concepto medible.

La tabla 4-3 provee una lista de los conceptos medibles cominmente utilizados para cada
categoria de informacion; adicionalmente incluye un ejemplo de pregunta que puede ser
resuelta por cada concepto medible. Esta estructura es util para identificar el o los conceptos
medibles que mejor se ajustan a cada necesidad de informacion. Para necesidades de

informacion de alta prioridad o criticas, se puede seleccionar mas de un concepto medible.
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Categoria de Concepto Medible Preguntas Asociadas
Informacion

Planificacion y Progreso Hitos ¢ Se esta cumpliendo con la planificacion de Hitos?

Rendimiento Ruta Critica ¢ Hay tareas criticas inactivas?

Progreso de Actividades ¢,Cual es el progreso de actividades?

Capacidad Incremental ¢La capacidad se esta logrando segun la
programacion de construcciones y entregas
incrementales?

Recursos y Costos Esfuerzo ¢El esfuerzo utilizado esté acorde con lo planificado?

Rendimiento Financiero ¢El proyecto esta gastando mas de lo
presupuestado?

Recursos de Ambiente y ¢ Esté disponible el material y equipo necesario?

Soporte

Estabilidad y Tamafio del | Estabilidad y Tamafio Fisico | ¢Cuanto estd cambiando el tamafio y caracteristicas

Producto fisicas del producto?

Estabilidad y Tamafio ¢,Cuanto estan cambiando los requerimientos

Funcional funcionales?

Calidad del Producto Exactitud Funcional ¢El producto retine la funcionalidad minima de
entrega? ¢ Estan identificados los problemas a
resolver?

Eficiencia ¢ El sistema hace un uso eficiente del servidor donde
corre?

Portabilidad ¢ El sistema puede ser facilmente migrado a otra
plataforma?

Usabilidad ¢Los errores operativos estan dentro de los limites

aceptables? ¢ La interfaz de usuario es adecuada a
las operaciones del usuario?

Confiabilidad ¢ Cuan a menudo el servicio a los usuarios es
interrumpido?
Rendimiento del Proceso Conformidad del Proceso ¢ Cuan consistentemente el proyecto implementa los
procesos definidos?
Eficiencia del Proceso ¢ Son eficientes los procesos en el logro de los
compromisos y objetivos planificados?
Efectividad del Proceso ¢ Cuanto esfuerzo adicional es causado por re-
trabajo?
Efectividad Tecnolégica Aptitud Tecnolégica ¢ Puede la tecnologia reunir todos los requerimientos,
o0 sera necesario tecnologia adicional?
Volatilidad Tecnoldgica ¢ Poner en uso nueva tecnologia es riesgoso por
necesitar muchos cambios?
Satisfaccion del Cliente Retroalimentacion ¢,Cémo perciben los clientes el rendimiento del
proyecto?
Soporte Cliente ¢, Qué tan rapido son cubiertos los requerimientos de

soporte de los clientes?

Tabla 4-3: Conceptos Medibles y Preguntas Relacionadas

Seleccionar las Medidas Aplicables

La seleccion de medidas se efectla escogiendo aquellas que mejor se ajusten a las
necesidades identificadas, desde el conjunto de medidas base y derivadas asociadas a cada
categoria de informacién. Es necesario considerar, ademas, la eficiencia y efectividad de las

medidas y la habilidad del proyecto para producirlas.

Los siguientes criterios de decision pueden ayudar a la identificacion de las mejores medidas

para el proyecto:

* Efectividad de la Medicién: ¢Cuan eficaz es la medida en proveer el entendimiento
deseado? ¢Es una medida directa de las caracteristicas del proceso o producto en
cuestion? ¢La medida proporciona entendimiento relacionado a mas de una necesidad

de informacion?
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*  Caracteristicas de Dominio: ¢ Son medidas mas certeras en un dominio dado?

* Practicas de Gestion de Proyecto: ¢Pueden las practicas de gestion existentes ser
adaptadas para soportar los requerimientos de medicion? Por ejemplo, ¢existe un
sistema de registro de tareas en uso que provea una o mas de las medidas deseadas?
jexiste un modelo de estimacion en uso que requiera de entradas de medicion
especificas?

*  Costos y Disponibilidad: ¢Qué datos estaran facilmente disponibles en el contexto del
proyecto? ¢Cuanto esfuerzo sera necesario para recolectar y empaquetar los datos para
el andlisis?

* Alcance del Ciclo de vida: ¢La medida se aplica a la fase del desarrollo en

consideracion? ¢ Se aplica a multiples fases del desarrollo?

* Requerimientos Externos: ¢La empresa u organizacion completa ha impuesto

requerimientos de medicion?

*  Tamafio y Origen de Componentes de Sistema: ¢El tamafio del proyecto justifica una
mayor inversion en medicion? ¢ Esta medida tiene sentido si la mayor parte del sistema
involucra componentes provistos externamente, reutilizacién de software o componentes

comerciales?

En la mayoria de los casos, el proceso de seleccion requiere compensaciones entre los criterios
de seleccion de medidas. Por ejemplo, una medida dada puede directamente enfocar una
necesidad de informacién de alta prioridad, pero puede ser demasiado costosa de implementar
en términos de tiempo y recursos. La seleccion inicial de medidas se va refinando en el

transcurso que las medidas van siendo incorporadas a constructores de medicion.

Especificar Constructores de Medicién

La especificacion de los constructores de medicién, toma los conceptos medibles y medidas
probables seleccionadas, estructurandolos a partir de la definicion de medidas base, medidas

derivadas e indicadores, incluyendo una definicion operacional de las medidas relevantes.

La tabla 4-4, presenta una plantilla para la especificacion de constructores de medicién. Los
campos de la plantilla corresponden a los elementos del modelo de informacién de medicién

gue se describié anteriormente.
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Constructor de Mediciéon
1 —
Necesidad de Informacion

Concepto Medible
Entidades Relevantes
Atributos

Medidas Base
Método de Medicion
Tipo de Método
Escala

Tipo de Escala
Unidad de Medicién
Medidas Derivadas
Funcién de Medicién
Indicador

Modelo de Analisis
Criterio de Decision

Tabla 4-4: Plantilla de Constructor de Medicién.

Las especificaciones de medicion seran documentadas para una facil referencia, usualmente en
el plan de medicion. Mantener una base de experiencia de constructores de medicion
previamente desarrollados también facilita la planificacién y mejora la relacion costo-efectividad

del programa de medicion dentro de la organizacion.

La tarea de especificar un constructor de medicién usualmente es ejecutada en forma iterativa.
Esto es, las probables medidas base, medidas derivadas, e indicadores son delineadas y
entonces son ajustadas a cada nivel para lograr un constructor de medicién que se ajuste a la
necesidad de informacion. Una medida base puede ser parte de multiples medidas derivadas e
indicadores, este hecho hace flexible al proceso de medicién, pudiendo definir nuevos

indicadores a partir de medidas ya recolectadas.

Un indicador es una medida que provee una estimacion o evaluacion de atributos especificos
derivados desde un modelo de analisis con respecto a las necesidades de informacion
definidas; y resulta de la combinacién de medidas base y/o derivadas utilizando algoritmos o
modelos predefinidos. Generalmente, el valor de un indicador es un nimero o una serie de

nameros, y es representado mediante un gréafico o una tabla.

Usualmente, se define un conjunto basico de indicadores que son producidos regularmente, y a
través de la actividad de andlisis surgen nuevos indicadores para dar soporte a las preguntas
gue surgen de esta actividad. Esto significa que los constructores de mediciéon pueden ser
redefinidos y ser introducidos nuevos constructores durante la fase de analisis. Los

procedimientos de medicién deben permitir esa flexibilidad.
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Un buen indicador se caracteriza por:

*

Soportar el andlisis de las necesidades de informacion involucradas.

Soportar los tipos de analisis necesarios (andlisis de estimacion, factibilidad, o

rendimiento)
Proveer el nivel apropiado de detalle
Indicar una accion de gestion posible

Proveer informacién temporal para la toma de decisiones y acciones

Los indicadores, por lo general, comparan valores actuales contra valores esperados. La

expectativa, o valor esperado, puede estar basada sobre medias histéricas, valores

planificados, valores limite, o rangos de borde. Los criterios de decision establecen si la

diferencia entre los datos actuales y los datos esperados es significativa.

La figura 4-5 provee un ejemplo de un indicador de progreso de codificacion. Hay que notar lo

siguiente:

Los valores esperados son representados por una medida base que contiene datos
acumulados (la serie “planificada”), los cuales muestran el monto de cédigo que deberia
estar completado en el periodo de tiempo para la cual la fase de codificacion esta

planificada.

Los valores actuales son representados por una medida base separada, que también
contiene datos acumulados (la serie “actual”), los cuales son actualizados en cada

periodo y muestra el nimero total de unidades que han sido completadas a la fecha.

La varianza es la brecha entre los valores actuales y los valores planificados. El criterio
de decision para este indicador especifica que una varianza de mas de un 20% requiere
de un analisis adicional. Por ejemplo, para el 29 de Octubre, la varianza acumulativa es
un negativo 25%, requiriendo una investigacion adicional. (El modelo especifica que el
namero acumulado de unidades completadas es dividido por el nimero acumulado de

unidades planificadas, y el producto es multiplicado por 100).

71



Progreso de Codificacion

wl 100 -

=

1]

Ew]

=

ol -

L]

[1x]

=

8

% B0 - ——Flan

5 —a— Actual

i

E 40 -

=

o

=

ol 204

Di]

E

3

=
0 T T T T T
1-0ct-00  15-0c-00  28-0ct-00 12-Mow-00  26-Mow-00 10-Dec-00

Proyecto: Calidad Fecha: 31 Qct 2000

Varianza Semanal
5% | 15% | 15% | 25%, [ | | | |

Figura 4-5 Representacion Gréfica de Indicador de Progreso de
Cadificacion.

Desarrollar especificaciones claras para todos los constructores de medicion facilita la
recoleccion de datos confiables y consistentes, ademas deben quedar claros todos los términos
utilizados, inclusive aquellos términos obvios tales como esfuerzo de mes-hombre, puesto que
cada organizacion puede establecer esta medida en forma diferente. Completar
cuidadosamente la plantilla descrita en la tabla 4-4 asegura que toda la informacion necesaria

ha sido especificada.

4.1.3 Integrar el Enfogue de Medicién a los Procesos del Proyecto

La proxima tarea es definir como el enfoque de medicién sera integrado a los procesos técnicos
y de gestién del proyecto. Esto incluye tanto la integraciéon de los procedimientos de recolecciéon
de datos a los procesos proveedores de los datos, y la integracion de los procedimientos de

andlisis y reportes en los procesos de toma de decisiones.
Los pasos para especificar la integracién, se describen como:

*  |dentificar las oportunidades de medicién
*  Definir los procedimientos de recoleccion y analisis de datos

*  Documentar los procedimientos y especificaciones en el plan de medicion

72



Identificar Oportunidades de Medicién

Durante la planificacion y especificacion de la medicién cualquier mecanismo de medicion ya en
uso sera tomado como prioritario. La utilizacion de fuentes de datos existentes ofrece la ventaja
de la familiaridad con los procedimientos y potencialmente bajar los costos de implementacion

del programa de medicién, y acelerar la implementacion dado que los involucrados ya conocen

algunos elementos del proceso de medicion.

Los datos de medicién provienen de diversas fuentes, donde las fuentes electrénicas,

usualmente son menos costosas que las manuales. Existen tres fuentes primarias que

describen el origen de los datos:

* Datos Historicos: Esto incluye datos recolectados de proyectos anteriores. Esta

informacién ayuda a generar estimaciones y a determinar la factibilidad de los planes.

* Datos de Planificacion: Estos datos representan tipicamente valores estimados y
esperados del proyecto. Generalmente contienen los presupuestos y planificaciones
contra los cuales el progreso y gastos serdn medidos. Los datos deben ser recolectados

desde los planes iniciales y planes revisados, incluyendo cambios incrementales en los

planes.

*  Datos del Rendimiento Actual: A medida que un proyecto evoluciona, datos actuales
estaran disponibles. Muchas fuentes de datos existen dentro de los procesos técnicos y

de gestioén. La utilizacion consistente de herramientas de gestién de proyectos facilita la

recoleccion de datos.

Concepto Medible

Hitos

Fuente

Planificacién

Progreso de Actividades

Reporte de Estado

Capacidad Incremental

Reportes de Construccion
Registros de Cuenta de Estado

Esfuerzo

Tabla de Tiempos

Rendimiento Financiero

Reportes de Valor Devengado
Registros Financieros

Estabilidad y Tamafio Fisico

Lista de Productos
Registros del Laboratorio de Pruebas

Estabilidad y Tamafio Funcional

Especificaciones de Requerimiento y Disefio
Requerimientos de Cambios

Exactitud Funcional

Reportes de Pruebas
Reportes de Revision / Inspeccién
Notas de Revision de Disefio y Acciones

Eficiencia

Reportes de Andlisis de Rendimiento

Tabla 4-5: Ejemplos de Fuentes de Datos para Conceptos

Medibles.

73




Los métodos mas eficientes de recoleccion de datos dependen de la naturaleza de los procesos

técnicos y de gestion. La tabla 4-5 muestra algunos ejemplos de fuentes de datos comunes.

Cuando se implementa la medicidon sobre proyectos ya existentes, hay que poner énfasis en
reconocer aquellas necesidades de informaciéon que ya estén identificadas y aquellas
actividades de medicién que ya estén implementadas. Los datos existentes seran utilizados, si
estos soportan las necesidades de informacién identificadas. Sin embargo, las medidas
existentes a menudo no estan definidas al nivel de detalle requerido por el programa de
medicion. Establecer buenas especificaciones es necesario asi como importante para la
utilizacion de datos existentes como también cuando se implemente un nuevo conjunto de

medidas.

Desarrollar Procedimientos de Medicién

Los procedimientos de medicién establecen el modo en que seran recolectados los datos, y
seran desarrollados tanto para la recoleccion y almacenamiento de datos, como para su analisis

y reporte.

Algunas consideraciones que se deben tener en cuenta cuando se desarrollan procedimientos

de medicion de proyectos:

*  Estructuras de Agrupacién: Las estructuras de agrupacidn capturan las relaciones
entre las entidades medidas de modo tal que los datos puedan ser combinados vy
descompuestos como sea apropiado a la pregunta que se esta considerando durante el
andlisis, adicionalmente sera util almacenar esta informacion junto a la medida. Las
estructuras de agrupacién mas comunes son las siguientes, que se representan en

forma simplificada en la figura 4-6:

*  Estructura de Componentes, provee una base para incorporar informacién acerca del

tamafio y calidad del producto.

*  Estructura Funcional, provee una base util para adicionar informacién acerca de

tamafio funcional y calidad.

*  Estructura de Actividades, provee una base para adicionar datos de esfuerzo y otros

recursos.
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Eslructura de
Componentes

Componente Componente Componente Componente
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Estructura

Funcional
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Cstructura de

Actividades
I I I 1
Andlisis da L . Inbagraciin y
[ Retuguesrirnisrnilos ] [ Disefio ] [ Implementacion ] [ Prueslrs ]
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ACEB ACE ACB AC B
ACC ACC AC G ACC

Figura 4-6: Estructuras de Agrupacion de Medicion.

*  Periodicidad: La recoleccidn, andlisis y reporte debe ocurrir con la periodicidad
suficiente para soportar el proceso de toma de decisiones. Se debe considerar recolectar
los datos en forma mas frecuente al que son analizados para asegurar la calidad de los
datos, esto, dado que la memoria humana puede deteriorar o perder datos, aldn en el
transcurso de un mes.

* Responsabilidades Individuales: La responsabilidad para cada paso del proceso de
medicion debe asignarse a los profesionales apropiados; se debe identificar dentro del
equipo a quienes proveen los datos, quienes realizaran los andlisis, asi como quienes

utilizaran los resultados de la medicion.

*  Fuente: Especificar la fase y actividad durante la cual cada medida base es recolectada

y analizada.
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* Mecanismos de Analisis y Reportes: Se deben identificar las herramientas y
procedimientos para analizar las medidas base y derivadas para producir indicadores.
Aun para los datos que estan facilmente disponibles, la falta de una herramienta de

analisis apropiada puede hacer costoso el uso de los datos.

* Valores Planificados y Actuales: Muchos andlisis involucran la comparacion del
rendimiento actual contra los planes, por lo cual la recolecciéon habitualmente comienza

durante la fase de planificacion, y contindian sobre las fases posteriores.

*  Gestion de la Configuracién: Es util, en base a no perder datos, que la recoleccion y
reportes sean administrados del mismo modo que el software, de forma de poder volver
a versiones anteriores. Como minimo, las fechas de recoleccion y analisis es necesario

asociarlas con los datos y reportes.

Documentar el Plan de Medicién del Proyecto.

El plan de medicién debe ser documentado, y debe contener todos los resultados de la
planificacion que incluyen las necesidades de informacion, conceptos medibles, constructores
de medicién, y procedimientos de medicion; adicionalmente, debe explicar como el proceso de
medicién serd integrado a los procesos del proyecto de manera que quienes toman las

decisiones puedan utilizar los resultados.

El plan de medicién puede ser formal o informal, y puede ser desarrollado como un documento
separado aunque comuinmente es incluido en el plan de desarrollo de software, la planificacion
del proyecto, o documentos similares de planificacion. La tabla 4-6 muestra un esquema tipico

de un plan de medicién.

El plan de medicion es dinamico, al igual que el proceso de medicion, y serd actualizado en la
medida que vayan surgiendo nuevas necesidades de informacion. Un plan de medicién
minucioso y completo, asi como constructores de medicién bien definidos, son esenciales para
obtener buenos datos, y asegurar que el proceso de medicién sea repetible, y que todos los

involucrados comprendan las medidas, analisis y recomendaciones resultantes.
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Parte Uno — Introduccion

Propésito y Alcance

Parte Dos — Descripcion del Proyecto

Caracteristicas Técnicas y de Gestion del Proyecto

Parte Tres — Roles de Medicién, Responsabilidades y Comunicaciones

Como se integrara la medicién al Proceso del Proyecto
Responsabilidades de Medicion

Herramientas y Base de Datos

Fase de Implementacion

Criterio de Evaluacion

Parte Cuatro — Descripcidon de Necesidades de Informacidon de Proyecto

Metas y Factores Claves Organizacionales
Lista Priorizada de Necesidades de Informacién del Proyecto

Parte Cinco — Especificaciones de Medicién (Para cada necesidad de informacién)

Concepto Medible
Entidades Relevantes
Atributos

Medidas Base
Método de Medicién
Tipo de Método
Escala

Tipo de Escala
Unidad de Medicion
Medidas Derivadas
Funcion de Medicion
Indicador

Modelo de Analisis
Criterio de Decision

Parte Seis — Estructuras de Agregacion del Proyecto

Estructura de Agregacion de Componentes
Estructura de Agregacion de Actividades
Estructura de Agregacion Funcional

Parte Siete — Mecanismos de Reporte y Periodicidad

Mecanismos de Reporte y Periodicidad
Reportes de Contenido

Tabla 4-6: Esquema de plan de Mediciéon de Proyecto.

4.2 Aplicacion de las Medidas

Esta seccion describe como el plan es implementado para producir los productos de informacion

requeridos por el jefe de proyecto para tomar decisiones de software informadas. La figura 4-7

muestra las tres tareas asociadas con la ejecucién de la medicién en un proyecto de software.

El plan de medicién provee el camino para implementar las medidas en el proyecto. La primera

tarea involucra implementar los procedimientos de recoleccion de datos para obtener las

medidas base definidas en el plan, a continuacion, los procedimientos de andlisis de datos son

ejecutados para producir los indicadores disefiados necesarios para ejecutar el analisis

planificado, y finalmente, la informacién obtenida a través del andlisis es utilizada para formular

recomendaciones que son reportadas a quien toma las decisiones en el proyecto. Estas tres
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tareas de ejecucion de medicion son repetidas a través del ciclo de vida del proyecto
periédicamente reflejando los cambios en las necesidades de informacién del proyecto y los

cambios en las caracteristicas del proyecto.

Recolectar y Medidas de Rendimianto de

Flan de Medicidn s
Muevas Mecesidades
de Informaciin 44—
Analizar Datos
Contexto dal Proyecty —————pol
4 Informacion

Preguntas

Hacer Resultados de
Recomendacionas Andlisis

Figura 4-7: Tareas de la Ejecucidon de la Medicion.

4.2.1 Recolectar y Procesar Datos

Las tareas operacionales de medicibn comienzan con la recoleccion de los datos. Los
procedimientos definidos en el plan de mediciéon seran integrados al proceso de software y
seran convertidos en procedimientos operacionales. Esto implica asignar a los profesionales
correctos, herramientas y practicas en los lugares correctos dentro del proceso de software.
Ademas, significa capturar y almacenar los datos para su posterior analisis y mejoramiento de

procesos.
Las principales actividades de la recoleccién y procesamiento de datos son:
* Capacitar al equipo que ejecutara la recoleccion de datos en los procedimientos
definidos.
*  Capturar y registrar los datos para cada proceso que se esta midiendo.

*  Utilizar formas y formatos definidos para suplir los datos recolectados a los individuos y

grupos que ejecutaran los andlisis.

* Monitorear la conformidad de la ejecucion y el rendimiento de las actividades de

recoleccion y almacenamiento de los datos.

El cdmo los datos son recolectados durante las actividades del proyecto, afectan los costos y
precision de esta tarea. Asi mismo, es importante el cémo los datos son almacenados,

dependiendo de la naturaleza de los procedimientos definidos, esto puede ser una labor muy
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simple, o ser una labor muy compleja y altamente demandante. Es importante tener algunas

consideraciones, tales como:

* La utlizacibn de herramientas automaticas de recoleccién de datos reduce, en la

mayoria de los casos, los costos de recoleccién de datos.

*  El almacenamiento de datos debe soportar el tener datos planificados, y datos actuales;

y adicionalmente, soportar la actualizacion de los datos.

* Para almacenar los datos se pueden utilizar diferentes medios, o diferentes base de
datos segun la naturaleza de los datos a almacenar, lo importante es considerar que
datos son dinamicos y cuales son mas estables. Por ejemplo, los limites de control
pueden almacenarse en una fuente organizacional diferente de la fuente donde se

almacenaran los datos planificados y actuales en forma acumulativa.

La figura 4-8 representa como los datos almacenados en diferentes fuentes son combinados
mediante los constructores de medicién para llevar los datos juntos a la fase de analisis. Como
se discuti6 anteriormente, el método de medicidon para cada una de las medidas base y el
procedimiento de medicién, proveen los detalles del “como”, incluyendo como los datos seran
capturados, y “como” y “donde” seran almacenados. En este caso, los métodos de medicién
tanto para los valores planificados y actuales describen como los datos son agregados por
semanas y acumulados sobre el tiempo. Una medida derivada es producida a partir de las
medidas base de los planes y rendimiento actual, para proveer un indicador de la variacion del
porcentaje que existe en cada una de las semanas entre el desempefio planificado y el actual.
Estas mediciones son entonces combinadas dentro de un indicador, en este caso
representados por un grafico de linea y una tabla de variacion, que el jefe de proyecto y el
equipo de desarrollo pueden revisar y utilizar como base de sus discusiones del estado y

progreso de la codificacion.

79



1

Modelo de

Addliais

Medida Porcuntuje
Derivada Completadn
("'F'u:mn—c?“‘g
Medicidn
- T
o .
Complatitud Medidas Compietitud
Planificaca Base Actual

Mitodo de

Medicion

Plan de Proyecto L o
: Sistema CM
e | Easrze | inice PPFn Y _
AR Uity A, 1] Feda
BER [FEE Fey | IR Modds I crackin j TR
[aiels] L] Y [iFIE] AN T 0T
[lE]e] QD T azar § [T FERT SR
[ ol [+ 5[] [
— N

Figura 4-8: Combinacion de Multiples Fuentes de Datos.

Como este ejemplo muestra, las medidas base usualmente requieren procesamiento adicional
antes de ser parte del analisis. Este puede involucrar la agregacion de datos, normalizacién de

datos, derivacion de medidas adicionales por aplicacién de formulas o funciones a los datos.

La confiabilidad de un proceso de analisis flexible depende de la gestion efectiva de los datos.
Como con otros activos importantes del proyecto, los valores de las medidas base y los
indicadores deben ser gestionados y controlados. Los conceptos de gestién de la configuracion,
tales como el acceso controlado de escritura y utilizacién de nimeros de version para archivos y
conjuntos de datos, deberan ser aplicados para mantener la integracion de los datos. Mantener
los datos sincronizados también es importante cuando los datos deben ser extraidos desde sus
fuentes originales, y almacenados en algun lugar que facilite su analisis. Todos los datos deben
ser identificados por su fecha y fuente de recoleccidn; esto ayudara a los analistas de medicion
a alinear los descubrimientos y conclusiones con los eventos del proyecto y permitiran la

comparacién de datos a través del tiempo y de diferentes fuentes.
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AUn si las especificaciones son precisas y bien entendidas por el duefio del proceso, todavia
muchos problemas de datos apareceran cuando los datos estén siendo generados, capturados,

almacenados, y procesados. Los problemas tipicos incluyen los siguientes:

* Datos no capturados: cuando la generacion de los datos depende de una actividad
manual, ¢Qué pasa cuando la actividad es by-paseada? El proceso debiera permitir

caminos alternativos para corregir los datos defectuosos.

* Valores erroneos capturados: aun cuando las medidas base son claramente
especificadas y las personas son capacitadas en como registrar la informacién,

informacion deficiente es todavia ingresada.

* Errores en el sistema de medicién: la mayoria de los sistemas de medicion son
herramientas comerciales, planillas de calculo propias, o base de datos que cambian
constantemente. Estos cambios pueden llevar a errores en la recoleccion y
procesamiento de los datos, por lo cual todos los cambios y mejoras al sistema de

medicién y herramientas asociadas deben ser probados.

1 Datos Efectivos

¢ Estan los datos relacionados a las actividades de proyecto actuales?

¢ Los datos estan actualizados?

¢ Todos los datos relevantes en la fase actual, han sido recolectados y procesados?

2 Atributos y Estructura de Agregacion de Datos

¢Los valores de los campos en la estructura de agregacion de datos son consistentes para todos
los registros?

¢Los valores de los campos que seran utilizados en los registros de estructura de agregacion son
consistentes para todos los equipos de proyecto?

¢ Se utilizan las mismas unidades de medidas para todos los equipos de proyecto?

3 Contenido de los Datos

¢ Los datos estan acorde a la especificacion de medicion del plan?

Para los datos de escala de intervalo / porcentaje - ¢Los valores estan dentro de los rangos
aceptables?

¢ El formato de los campos es el correcto?

4 Completitud de los Datos

¢ Se han recolectado todos los datos?

¢ Se ha podido obtener todas las medidas base y derivadas?
¢ Se han entregado los datos de contexto del proyecto?

5 Cambios en los Datos Existentes

¢ Tiene el plan valores que cambian inesperadamente?

¢, Cambios en los valores planificados representan una re-planificacion mayor?
¢Los valores actuales cambian inesperadamente?

6 Integridad de los Datos

¢ Los datos lucen como se espera? (existe variacion en los datos esperados)

¢Los datos muestran valores extremos? (uno o mas valores escapan del resto de los valores en
magnitud)

Tabla 4-7: Ejemplo Checklist de Verificacion de Datos.

Los datos deben ser verificados antes de ser utilizados para andlisis. La verificacién de los

datos debe considerar tanto la precision de los datos como son registrados, y la fidelidad con la
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cual son procesados. Un examen de los datos almacenados puede frecuentemente descubrir
problemas. Los “checklist” pueden proveer una herramienta Util para la verificacion de datos. La

tabla 4-7, contiene un ejemplo de un checklist de verificacion.

Cualquier dato de interés o inconsistencias deben ser resueltos por medio de la comunicacion
con el proveedor del dato en el equipo de proyecto. Datos perdidos, cambios significativos en
los valores, o cambios en la estructura de los datos deben ser siempre discutidos con el equipo
de proyecto. El desarrollo de software es una actividad intensamente humana; frecuentemente
las cosas no son como se planifican. Debido a que el rendimiento cambia de semana a semana,
es raro que los resultados actuales calcen exactamente con el plan.

4.2.2 Andlisis de Datos

La tarea principal de la actividad de aplicacion de medicion es analizar los datos, aqui es donde

se debe enfocar el mayor esfuerzo de esta actividad. Esta tarea transforma los valores de las
medidas base en valores para indicadores, el bloque de construccion basico del analisis. Los
indicadores y criterios de decision asociados son utlizados para tomar decisiones de
planificacion o determinar las necesidades de acciones correctivas una vez que el proyecto ha
comenzado. Estos analisis son llevados a cabo por la ejecucion de los analisis de datos
definidos en el plan de medicién. Sin embargo, dado que todas las necesidades de informacion
y preguntas de gestion no pueden ser anticipadas durante la planificacion, el procesamiento de

analisis de datos debe también proveer el uso de técnicas de analisis alternativas.

La figura 4-9 muestra los tres tipos de andlisis tipicos utilizados para soportar las decisiones de
gestion del proyecto: estimacion, andlisis de factibilidad, y andlisis de rendimiento. Cada tipo de
andlisis se basa en técnicas de medicion Unicas, con sus propias entradas, y produce diferentes
tipos de resultados. El foco del analisis siempre cambia sobre el transcurso del proyecto, y para

la mayoria de los proyectos, los tres tipos usualmente deben ser abordados.

Tempranamente en los proyectos de software, y cuando los planes son actualizados, el foco
esta en la estimacion para soportar la planificacion del proyecto. La estimacion establece
valores objetivos para tamafio del producto, esfuerzo del proyecto, programacion del proyecto, y
otros objetivos claves. La estimacién usualmente comienza con datos histdricos y supuestos
acerca de los procesos y productos del proyecto. La estimacion también identifica inciertos que

son retroalimentados en la identificacion de las necesidades de informacién. La estimacion

82



debiera ser conducida durante las fases de planificacién inicial del proyecto y cuando se

efectlen re-planificaciones.

| Datns
* Datos de Proyecto
* Datos Histdricos
: : Flanes
Estimacidn
* Planeados
Analisis de * Acluales
Factibilidad
Analisis de
Rendimianto
* Eslimacionas * Rie
505 e
- Perdides de * Alternativas Eetado
Infommacitn * Problomas
Informacion

Figura 4-9: Tipos de Andlisis Tipicos.

Cuando la planificacion del proyecto esta cerca de ser completada, el foco se desplaza al
andlisis de factibilidad. Este tipo de analisis determina tanto los planes y objetivos del proyecto
como que sean realistas y alcanzables. El analisis de factibilidad utiliza datos histéricos,
experiencia, y chequeo de consistencia para evaluar los planes del proyecto. Esto también
ayuda a definir la interdependencia entre los parametros de planificacién claves relacionados a
las capacidades del producto, los costos, y la programacion. Los riesgos identificados durante
esta fase deben ser incorporados en el proceso de gestidon de riesgos del proyecto. El analisis
de factibilidad debe ser conducido durante la fase inicial de planificacién del proyecto y durante

todas sus re-planificaciones subsecuentes.

Una vez que el proyecto ha comenzado, el andlisis de rendimiento determina cuando el
proyecto esta acorde a los planes, supuestos, y objetivos definidos. Las entradas incluyen los
datos actuales y planificados de rendimiento. El andlisis de rendimiento esta disefiado para
identificar riesgos, problemas, y acciones correctivas y preactivas. El andlisis de rendimiento

debe ser conducido en forma regular a través de todo el ciclo de vida del proyecto.

En este documento no se ahondard mayormente en las técnicas de medicion utilizadas por
cada uno de los andlisis, dado que escapa al alcance de la investigacion. Durante el analisis es

donde entran en juego las perspectivas descritas anteriormente.
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Generacion de Indicadores

Como se ha descrito anteriormente, los indicadores son combinaciones de medidas base y/o
derivadas y criterios de decisién o evaluacién predefinidos. Ademés, se ha sefialado que un
conjunto inicial de indicadores es disefiado durante la actividad de planificacion de medicién
para soportar las necesidades de informacion identificadas, sin embargo, indicadores nuevos o
adicionales pueden ser necesarios para abordar nuevos factores claves y preguntas de gestion

que aparezcan durante el andlisis.

Pocas veces una necesidad de informacion puede ser cubierta (nicamente mediante la
recoleccion de datos del rendimiento actual. La mayoria de las veces, los datos deben ser
comparados con valores esperados, los cuales pueden ser valores planificados, medias
histéricas, limites derivados o valores de borde. Usualmente los valores esperados convierten a
las medidas base en un indicador. Adicionalmente, criterios de decisiéon predefinidos son

utilizados para decidir si las diferencias entre los valores actuales y esperados son significativas.

En la mayoria de los proyectos, las necesidades de informacion evolucionan rapidamente.
Mientras el plan de medicién puede contener un conjunto de indicadores predefinidos disefiados
para proveer entendimiento de necesidades de informacion conocidas, el proceso de medicion
debera permitir la generacion dinamica de indicadores para ayudar a investigar problemas que
puedan aparecer. Dado que las medidas base y derivadas pueden ser combinadas de muchas
formas diferentes, varios indicadores pueden ser construidos a partir del mismo conjunto de
medidas. Esto permite una gran flexibilidad en el direccionamiento de necesidades de
informacidn y analisis de factores claves y en la adaptacion para cambios en los requerimientos

de informacion.

La figura 4-10 muestra una vista compuesta de este enfoque. Cuando los indices de cierre no
estan conforme con lo esperado y/o cuando la densidad de defectos es mas alta que lo
esperado, indicadores mas detallados pueden ser generados para ayudar a descubrir las
causas de estos problemas. Los nuevos indicadores pueden ayudar a determinar que tipos de
defectos estan ocurriendo mas a menudo, que subsistemas son mas propensos a presentar

defectos, y cuanto tiempo ciertos defectos han estado abiertos.
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Figura 4-10: Vista Compuesta de Mdltiples Indicadores.
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Representaciéon de Indicadores

Los indicadores son a menudo mejor desplegados graficamente mas que como una tabla de
nameros. Los gréficos marcan tendencias en los datos, varianzas, y relaciones mas obvias y
faciles de interpretar. Muchas técnicas de diagramacion simples pueden ser utilizadas para

producir representaciones graficas de datos medidos. Las tres mas cominmente usadas son:

*  Gréficos de Lineas: Proveen una manera de representar una serie de valores de datos
medidos a través del tiempo. Mdltiples series de datos pueden representarse en un Unico

gréfico, por ejemplo para realizar comparaciones.
*  Graficos de Barra: Provee una manera para representar la cantidad o frecuencia de un

conjunto de componentes o eventos.

*  Graficos de Dispersion: son utilizados para mostrar posibles relaciones entre dos
factores. Estos son producidos por medio de la diagramacion de una serie de
coordenadas x e y. Una vez diagramados los puntos permite analizar la tendencia de la

relacion.

Graficos bien disefiados facilitan la comunicaciéon de los resultados de las mediciones. Los

gréficos no deben ser complejos, deben entregar un mensaje claro. Es mejor tener multiples
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graficos a tener muchas medidas en un solo gréfico. Algunas directivas para el desarrollo

efectivo de graficos son:

*

Proveer un titulo descriptivo para identificar la necesidad de informaciéon o concepto

medible representado por el gréfico.
Incluir el nombre del proyecto como cabecera o pie del gréfico.

Asegurar que las etiquetas de los ejes incluyan unidades de medida y marcadores de

escala.

Proveer anotaciones de los hitos mas importantes del proyecto cuando se muestren

tendencias de tiempo.

Usar las técnicas de conectar los puntos mas que el ajuste de curvas para representar

tendencias.

Incluir una fecha indicando periodo representado por los datos. Muchos graficos

mostraran planes o proyecciones.

Usar estilos contrastantes para lineas, barras, puntos de datos que representen

diferentes medidas base o derivadas.

Etiquetar las lineas, barras, y puntos de datos directamente en la figura si es posible. De
otro modo, usar una leyenda que asocie una etiqueta con cada uno de los estilos

contrastantes de lineas, barras o puntos de datos.
Identificar las fuentes de datos. Incluir el nUmero de version de los documentos.
Usar convenciones similares para todos los reportes.

Ajustar el eje horizontal para mostrar las ventanas de tiempo esperadas para los datos

diagramados.
Etiquetar eventos significantes y tendencias en los datos.
Chequear que el uso de porcentajes no oculten tendencias significativas en los datos.

Usar los mismos ejes en los gréaficos cuando se comparen dos gréficos.

El Modelo de Analisis Integrado

Hasta ahora, se ha enfocado la discusién en la generacion de un Unico indicador para proveer

conocimiento acerca de una necesidad de informacion del proyecto. Hay que notar que las

86



categorias de informacién comunes para los proyectos de software no son independientes unas

de otras.

El modelo de andlisis integrado representado en la figura 4-11, muestra las relaciones entre las

categorias de informacion.

Este modelo ayuda a construir la capacidad de alertar
tempranamente dentro del proceso de medicion y ayuda a relacionar las necesidades de

informacion del proyecto y factores claves en términos de causa y efecto.
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Figura 4-11: Modelo de Analisis Integrado.

L y

Exmelibud
Funcional

Cada una de las flechas en la figura, representa una relacion; por ejemplo, asi como el tamafio
y estabilidad del producto cambia, se afectan los recursos y costos. Cada categoria de
informacion esta relacionada con su vecina en el modelo de analisis integrado. Esto significa
gue los factores claves superiores pueden servir como indicadores guias de problemas con
factores claves inferiores. De otro modo, los factores claves superiores pueden ser investigados

para descubrir las causas de origen de problemas actuales.

Adicionalmente, la figura 4-11, se muestran los conceptos medibles en cada categoria, lo cual

facilita la navegacion a través del modelo de andlisis integrado. Por ejemplo, dos areas de
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interés para un determinado proyecto son la incertidumbre de los requerimientos y la habilidad
para reunir los compromisos de costos y tiempos. Una medida comienza a indicar que el

tamafio estimado de un componente ha ido en aumento desde su estimacion inicial.

El modelo de analisis integrado muestra que el aumento del tamafio es un indicador guia de un
incremento proyectado en el esfuerzo de desarrollo y costo, lo cual, tiene un impacto potencial
sobre la programacion de tiempos del proyecto. El paso siguiente seria analizar la varianza
entre el esfuerzo actual y planificado en las fechas observadas para el tamafio, lo cual permitiria
reflejar si el aumento en el tamafio del componente esta teniendo un impacto en el esfuerzo y

por consiguiente impactara los tiempos comprometidos.

Este ejemplo muestra como el modelo de andlisis integrado puede ser utilizado como una
herramienta para la resolucién de problemas, proyeccion o prediccidn de salidas, y formulacién
de recomendaciones. Esto también ilustra que el proceso de andlisis y la generacion de
indicadores son dinadmicos. Los indicadores pueden cambiar y evolucionar en el tiempo para dar
respuesta a diferentes, pero relacionadas, preguntas y para proveer diferentes vistas de los
resultados de medicion. Cada necesidad de informacion puede requerir la aplicacion de
diferentes conjuntos de técnicas de analisis en orden a aislar, entender y facilitar la resolucion
de un problema o para una mejor comprension y mitigacion de riesgos. Asi como los problemas,
riesgos e informacion del proyecto cambian, los tipos de analisis ejecutados y los indicadores
generados deben ser revisados. El modelo de andlisis integrado aplica igualmente para los

andlisis de estimacion, andlisis de factibilidad y andlisis de rendimiento.

4.2.3 Hacer Recomendaciones

El proposito ultimo de la medicion es ayudar a los ingenieros, clientes y administradores a
efectuar decisiones informadas. La tarea final en la actividad de ejecucion de la medicion
involucra la formulacién de recomendaciones y la comunicacién de estas recomendaciones en
conjunto con los resultados del andlisis para los encargados de la toma de decisiones
apropiados. Asi como los resultados son discutidos y la informacién es comunicada a varias
partes, pueden surgir preguntas adicionales. Esta tarea de hacer recomendaciones y la tarea de
analizar los datos deben ser ejecutadas de manera iterativa hasta que todas las necesidades de

informacién para la toma de decisiones han sido presentadas.

El andlisis de los factores claves del proyecto deberia dar como resultado lo siguiente:
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*  Evaluacion completa del proyecto: La evaluacién deberia incluir el estado respecto a
conocer las necesidades de informacién del proyecto y las proyecciones de rendimiento

hasta el final.

* |dentificacion de problemas especificos, riesgos, y pérdidas de informacion: La
ubicacion, causa, e impacto de los obstaculos actuales o potenciales para el éxito del

proyecto deberian ser descritos, en conjunto con cualquier tendencia significativa.

* Recomendaciones: Estas deberian incluir acciones alternativas, con ventajas y
desventajas de cada una, para direccionar los riesgos subyacentes y problemas

identificados en el andlisis.

*  Nuevos factores claves potenciales: La naturaleza del problemas o acciones propuestas
puede dar como resultado nuevas necesidades de informacién, las cuales pueden

afectar el enfoque del proceso de medicion.

Los resultados de medicién deberian ser incorporados dentro de los reportes de estado del
proyecto entregados a los gerentes o jefes de proyecto y clientes. La mayoria de los equipos de
proyecto son requeridos para presentar su estado para revisiones internas de gestion, y algunas
veces, para revisiones de hitos periodicas a los clientes. La utilizacion del modelo de analisis
integrado ayuda a explicar como los diferentes factores contribuyen a resultados del proyecto
certeros. Esto ayuda en la direccion de los responsables de la toma de decisiones hacia una
discusion productiva y no polémica de alternativas cuando algunas acciones correctivas son

requeridas.

Las acciones deben ser tomadas para materializar cualquier beneficio de la medicion.
Recomendaciones bien formuladas facilitan la accidn, estas acciones habitualmente involucran
hacer ajustes a recursos del proyecto para optimizar el rendimiento dentro de las restricciones
del proyecto. Otras acciones pueden requerir la participacion de responsables de tomar
decisiones externos tales como gerentes o el cliente para tomar una accién. Estas pueden
incluir acciones tales como:

*  Extender la planificacion del proyecto para mantener la calidad.

*  Agregar recursos de desarrollo para mantenerse sobre los tiempos planificados.

*  Eliminar capacidades funcionales para controlar los costos.

*  Cambiar el enfoque de desarrollo o proceso de adquisicion para mejorar el rendimiento.

89



*  Re-asighar recursos y presupuestos del proyecto para soportar actividades claves.

Algunos de estos cursos de accion afectan compromisos de proyecto externos y no pueden ser
tomados en forma unilateral. Los responsables de la toma de decisiones necesitan conocer
como los resultados de analisis y recomendaciones fueron derivadas. Todos los supuestos
deberian estar bien definidos, de modo que los administradores puedan justificar las decisiones

y trazar recomendaciones de regreso a los datos subyacentes.

La medicién es mas rapidamente aceptada y mas efectivamente utilizada cuando los resultados
estan ampliamente disponibles. Esto puede lograrse de diversas maneras, las reuniones del
equipo de proyecto proveen un foro comdn para la revisién de indicadores, derivacion de
conclusiones y formulacién de recomendaciones. Este tipo de interaccién de equipo puede
descubrir eventos e informacion cualitativa que ayude a explicar los datos. Sistemas web en
redes internas es otro enfoque popularmente usado para dejar los resultados de medicién
disponibles. Reportes formales y el correo electrénico también pueden ser utilizados como

medios de comunicacion.

4.3 Evaluacién de la Medicion

Como ya se ha mencionado en reiteradas oportunidades, el objetivo de un programa de
medicion es generar informacion que provea conocimiento o entendimiento en las necesidades
de informacién del proyecto de modo que el jefe de proyecto o el gerente de area u otro
ejecutivo puedan tomar decisiones informadas ya sea con respecto al proyecto u otro punto. Es
improbable que la primera implementacion de un programa de medicidn cumpla con este
objetivo perfectamente. La experiencia ira haciendo que se descubran mejores medidas y
métodos de procesamiento y analisis de datos. Asi como el proyecto y las capacidades
organizacionales maduren, las necesidades de informacion aumentaran, y crecera el numero de
usuarios de los resultados de medicion. Debido a lo anterior, el programa de medicién deberia

ser evaluado regularmente y tomar acciones para mejorarlo continuamente.

La actividad de evaluacién de la medicion est4d compuesta por cuatro tareas, tal como muestra
la figura 4-12. La primera tarea, Evaluar Medidas, considera si tanto los constructores de
medicion, las medidas base, medidas derivadas, e indicadores, satisfacen las necesidades de

informacidn del jefe de proyecto. La segunda tarea, Evaluar el Proceso de Medicion, examina la
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operacion del proceso de medicién del proyecto. La evaluacién de un proceso de medicién
deberia considerar tres dimensiones:

*  Rendimiento cuantitativo del proceso.

*  Conformidad del proceso de medicién con el plan de medicion.

*  Capacidad (madurez) del proceso de medicién en relacién a los estandares esperados.

Plan de Medichin
Resultados de Analisis
Medidas da Rendimisnto
Ratraalimantacktn del |lsoarin

v

Cwvaluar &l
Evaluar Medidas Proceso de
Medicion
h 4 ¥

Identificar
Implementar
Mejoramientos

Actualizar la
Base de
Experiencia

Arciones de
Mesoramianio

Figura 4-12: El Proceso de Evaluacién de la Medicion.

La tercera tarea, Actualizar la Base de Experiencia, identifica y captura lecciones aprendidas
desde la evaluacion de las medidas y el proceso. Algunas de estas lecciones podran ser
implementadas sobre el proyecto en curso, mientras que otras podran beneficiar inicamente a
futuros proyectos. La tarea final, Identificar e Implementar Mejoramientos, identifica las acciones
especificas tomadas para mejorar las medidas o el proceso de medicidbn en un proyecto en
curso. Estos mejoramientos pueden ser logrados por la actualizacion del plan de medicién en el
siguiente ciclo a través de la actividad de Planificacion de Medicién, o como una iniciativa de

mejoramiento paralela.

Es necesario evaluar tanto las medidas y el proceso de medicion en forma regular. La
planificacion de estas evaluaciones por adelantado ayuda a asegurar que lo anterior ocurra. El
plan de evaluacion puede ser parte del plan de medicién o del plan de mejoramiento de
procesos organizacionales. Definir el criterio de evaluaciéon por anticipado contribuye a la

objetividad de la actividad de evaluacion asi como asegura la completa cobertura de los datos,
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productos de informacién, actividades de medicion, recursos, e infraestructura. Un buen proceso

de evaluacion puede incluso realzar un programa de medicion ya adecuado.

Tarea Evaluacién

Criterio de Evaluacion

Concepto Medible

Categoria de
Informacioén

Contencion de Defectos
Satisfaccion del Cliente

Medidas Precision Exactitud Funcional Calidad del
Usabilidad Usabilidad Producto
Confiabilidad Confiabilidad

Rendimiento del Puntualidad Eficiencia del Proceso Rendimiento del

Proceso Eficiencia Eficiencia del Proceso Proceso

Efectividad del Proceso
Retroalimentacion Cliente

Conformidad del

Checklist de Auditoria

Conformidad del Proceso

Rendimiento del

Proceso Proceso
Capacidad del Modelo de Referencia Conformidad del Proceso | Rendimiento del
Proceso Proceso

Tabla 4-8: Criterios de Evaluacion del Proceso de Medicion y Conceptos Medibles.

La tarea de evaluacion descrita en este punto se basa en criterios predefinidos. La tabla 4-8
muestra estos criterios relacionados a los conceptos medibles discutidos con anterioridad.
Algunos de estos criterios pueden ser evaluados utilizando indicadores cuantitativos, y otros
requeriran de métodos de evaluacion subjetivos.

4.3.1 Evaluar las Medidas

En esta tarea se evalla los productos del proceso de medicion: medidas base, medidas

derivadas, indicadores, y resultados de analisis. La efectividad de cada uno de estos productos
de medicion debera ser evaluada contra los criterios predefinidos. Los criterios que se describen
a continuacién estan adaptados desde el estandar ISO/IEC 15939 — “Software Measurement
Process”. Muchos de estos criterios son subjetivos, algunos son especificos para medidas o

resultados de analisis, y no necesariamente son independientes unos de otros.

*  Uso de Productos de Medicion: Este criterio mide el grado en el cual el jefe de proyecto
u otro usuario de medicion utilizan los resultados del andlisis e interpretaciones

producidas por el proceso de medicion.

*  Confianza en los Resultados de Medicion: Este criterio considera el grado en el cual los
usuarios de los productos de informacion tienen confianza en las medidas, e

interpretaciones incorporadas en los resultados de la medicion.
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Aptitud de la Medicién para el Objetivo: Este criterio evalta el grado en el cual los
resultados de medicion pueden evidenciar que satisfacen efectivamente las necesidades

de informacion identificadas. La aptitud para el objetivo incluye:
* El grado en el cual las medidas actualmente miden lo que tienen proyectado medir.

*  El grado en el cual las medidas tienen demostrada la habilidad para predecir o que

ellas tienen proyectado predecir.

Comprensibilidad de los Resultados de Medicion: Este criterio gradua la facilidad con la
cual el usuario de medicién entiende los indicadores e interpretaciones producidos por el
proceso de medicion. Es menos probable que los resultados de medicién sean utilizados

si ellos son dificiles de comprender.

Satisfaccion de los Supuestos de un Modelo de Indicador: Este criterio mide el grado con
el cual los supuestos inherentes en el modelo sobre el cual un indicador esta basado han

sido satisfechos.

Precision de la Medicién: Este criterio examina si la implementacion de una medida esta
conforme a su definicion como especifica un procedimiento de medicién. La precisién de

la medicion puede ser incrementada asegurando los siguientes puntos:
*  El monto de datos perdidos esta dentro de los umbrales especificados.

* El nimero de inconsistencias sefialadas en la entrada de datos esta dentro de los

umbrales especificados.

* El nUmero de oportunidades de mediciéon perdidas esta dentro de los umbrales

especificados.

* Todas las medidas base han sido bien definidas, y estas definiciones han sido

comunicadas tanto a los proveedores como los usuarios de datos.

Confiabilidad de la Medicion: Este criterio mide el grado en el cual la aplicacion repetida
de los métodos de medicion produce resultados consistentes. Los métodos de medicion
subjetivos tienden a exhibir una menor confiabilidad que los métodos objetivos. La

confiabilidad de una medicién deberia considerarse desde dos perspectivas:

*  Repeticion: el grado en el cual el uso repetido de la medida en la misma
organizacion siguiendo el mismo método de medicién bajo las mismas condiciones

produce resultados que pueden aceptarse como idénticos.
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* Capacidad de Reproduccion: el grado en el cual el uso repetido de la medida en la
misma organizacion siguiendo el mismo método de medicion bajo diferentes

condiciones produce resultados que pueden ser aceptados como idénticos.

4.3.2 Evaluar el Proceso de Medicién

Definir buenas medidas no es suficiente para asegurar el éxito. Aln un proceso de medicion
basado sobre medidas apropiadas y probadas puede tener un rendimiento inefectivo por un
proceso de medicién descoordinado y que no responde. La operacion del proceso de medicion

debe ser evaluada desde tres perspectivas:

*  Rendimiento: evaluacion de las entradas, salidas, y efectos del proceso de medicion.

*  Conformidad: comparacién del proceso de medicién actual con una descripcion de su

implementacion proyectada.

*  Madurez: comparacion del proceso de medicion con una evaluacion (benchmark)

externa de la madurez del proceso.

Estas tres vistas de la operacién del proceso deberian ser evaluadas en forma regular. La
evaluacién del rendimiento cuantitativamente requiere de un significativo monto de datos.
Valores de datos de un afio es lo recomendado generalmente. La conformidad deberia ser
auditada sobre una base semestral, mientras que las evaluaciones de madurez habitualmente
son llevadas a cabo cada dos o tres afios. El analista de medicion, por lo general, evalla el
rendimiento del proceso de mediciéon, mientras que grupos independientes habitualmente
conducen auditorias de conformidad y evaluaciones de capacidades de la madurez del proceso.
Rendimiento

El proceso de medicion es en si mismo una entidad sujeta a medicion. Al evaluar el rendimiento
del proceso de medicion, se deben considerar medidas objetivas de salida, de programacion, y
utilizaciéon de recursos asi como la retroalimentacion subjetiva del jefe de proyecto y otros
usuarios. Las medidas seleccionadas deben conducir las necesidades de informacion de los
usuarios de medicidn, analistas y proveedores de datos. Los datos recolectados también

pueden ayudar a planificar procesos de medicidn futuros.
Cuatro criterios Utiles para la evaluacion del rendimiento del proceso de medicion son:

*  Oportunidad: El proceso de medicion debe proveer informacién al jefe de proyecto o

encargado de la toma de decisiones, de manera tal que las decisiones puedan afectar la
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salida de la actividad medida. El “a tiempo” dependera de las necesidades del usuario de
medicion.

*  Eficiencia: Los beneficios del proceso de medicién deben pesar mas que el costo de
llevarlo a cabo. Un mayor indice costo/beneficio indicara un proceso mas eficiente, como
alternativa se puede utilizar el retorno de la inversion para evaluar la eficiencia del
proceso. La mayor dificultad para medir la eficiencia del proceso de medicién esta en
determinar los beneficios del mismo para poder obtener el indice costo/beneficio. Una
alternativa es representar los beneficios como el costo en que se habria incurrido de
haberse manifestado ciertos riesgos, de haberse retrasado el proyecto, o de no haber

corregido a tiempo un defecto.

*  Contencién de Defectos: El proceso de medicion deberia minimizar la introduccion de
datos y resultados erréneos, mientras que remueve cualquier defecto tan pronto como
sea posible. Estudiar los defectos descubiertos después de la entrega de los resultados
de los analisis, ayuda a desarrollar estrategias adicionales de contencion de defectos
dentro del proceso de medicién; una medida base tipica corresponde al nimero total de
problemas encontrados y el nimero descubierto previo a la presentacién de los

resultados de andlisis.

*  Satisfaccion del Cliente: Los usuarios de la medicion deben ser satisfechos con la
informacion provista por el proceso de medicion. Esta satisfacciéon no sdlo incluye los
resultados de la produccion de reportes estandar, sino que también del soporte provisto

a requerimientos especiales de informacion.

Conformidad del Proceso de Medicién

Un proceso de medicion puede ser evaluado en términos de su conformidad con una
descripcién de sus funciones previstas. Esta descripcién usualmente esta definida en el plan de
medicion y documentacion suplementaria. El plan puede ser derivado desde procesos
documentados de la organizacién, tales como estandares y procedimientos, o puede ser
adaptado a partir de referencias externas tales como la guia PSM o el estandar ISO/IEC-19939.
La conformidad con el plan usualmente es determinada por medio de una auditoria
independiente; por ejemplo, las auditorias pueden ser llevadas a cabo por el grupo de
aseguramiento de calidad o como parte de una revision ISO 9000 del sistema de gestién de

calidad de la organizacion.
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Las auditorias se centraran en las actividades del proceso de medicién, y utilizan ciertos
criterios definidos, los cuales verifican la adherencia del proceso de medicion a los
procedimientos de medicion y productos de trabajo definidos en el plan original de medicion.
Definiciones de medidas, procedimientos de recoleccion de datos y procedimientos de gestion
de base de datos de la medicion son ejemplos de productos de trabajo que pueden estar
definidos en el plan de medicién y que podrian ser revisados. Desviaciones significativas de lo
planificado deberan ser revisadas y analizadas para identificar su causa y poder tomar acciones

correctivas.

Madurez del Proceso de Medicién

Asi como un proceso de medicion madura, tareas adicionales y guias mas detalladas para las
tareas existentes pueden ser agregadas para mejorar la repeticion y desempefio del proceso.
La organizacion puede descubrir estas mejoras a través de su propia experiencia y puede
adoptarlas como resultado de la comparacion de estudios externos o haciendo referencia a

buenas practicas de estandares.

Para evaluar la madurez del proceso de medicion, es Util recurrir a uno o mas estandares, tales
como CMMI o ISO/IEC-15504, que describen como llevar a cabo esta tarea y tienen
comprobada su efectividad. Los resultados de esta evaluacion pueden ser utilizados para
identificar mejoras potenciales al proceso de medicidn, para monitorear el progreso de las

mejoras, 0 para seleccionar entre procesos de medicidn alternativos.

Llevar a cabo una evaluacion de madurez del proceso efectiva requiere proveer un equipo de
trabajo cuidadoso y una planificacion prolija. Independientemente de que tan bien definido sea
un método de evaluacion del proceso, los resultados de la evaluacion aun incluiran juicios
subjetivos del equipo de evaluacién. Los miembros del equipo deben poseer colectivamente la
mezcla correcta del dominio de conocimiento, experiencia en ingenieria, y habilidades de

evaluacion para cada evaluacion especifica.

En la mayoria de los casos el proceso de medicion de software sera evaluado como parte de
una evaluacion completa de los procesos organizacionales del ciclo de vida de software. CMMI
define un area de proceso de Andlisis y Medicién que provee un marco de trabajo para la
evaluacién de practicas de medicion. Similarmente, ISO/IEC-15504 define un proceso de

medicion.
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La mayor parte de los métodos de evaluacién involucran la revision de documentacion y
entrevistas a los profesionales. El plan de medicion y politicas relacionadas y procedimientos
proveen informacién esencial para la evaluacion del proceso. Otros artefactos importantes
incluyen reportes de medicidon y material de capacitacion. Los profesionales son usualmente
entrevistados en grupos funcionales apropiados, tales como encargados de la toma de

decisiones, analistas de medicion y proveedores de datos.

Los resultados de una evaluacién de capacidad incluyen conclusiones detalladas de fuerzas y
debilidades, asi como un resumen del nivel de madurez para el proceso de medicion. Cada
método de evaluacion provee un mecanismo para alcanzar un nivel de madurez basandose
sobre observaciones de la documentacidn y las entrevistas. Los datos de evaluacion detallados
usualmente son confidenciales asi como las fuentes individuales no pueden ser identificadas.
Sin embargo, resultados compuestos podrian ser provistos a la organizaciéon evaluada de modo
que los problemas identificados puedan ser mejor comprendidos y las acciones correctivas

puedan ser mas efectivas.

4.3.3 Actualizar |la Base de Experiencia

Esta tarea actualiza la base de experiencia de medicién con lecciones aprendidas desde las
evaluaciones que han sido descritas, asi como de informacion anecddtica sobre éxitos y fallas.
El alcance de las lecciones aprendidas debiera abarcar tanto el proceso de medicién como las

medidas por si mismas; adicionalmente se deben considerar las fuerzas y debilidades.

Almacenar las lecciones aprendidas en una base de experiencia aumenta la disponibilidad de
las mismas. La base de experiencia puede ir desde un simple documento hasta un proceso
separado que procese y empaquete las lecciones aprendidas para futuros usos. Asi como el
proceso de medicién madure, tecnologias mas sofisticadas pueden ser Utiles para organizar y

propagar la base de experiencia.

Un amplio rango de artefactos y observaciones pueden ser integrados en la base de

experiencia, tales como:

*

Planes, politicas y procedimientos de medicion
*  Definiciones de medidas (constructores de medicidn)
*  Técnicas de verificacion de datos

*  Encuestas de satisfaccion de clientes de medicién

97



*  Reportes de andlisis de rendimiento de medicion
*  Reportes de auditorias del proceso de medicién
*  Resultados de evaluaciones de madurez del proceso de medicién

*  Observaciones tales como patrones sintomaticos de problemas especificos, acciones
correctivas exitosas y fallidas, problemas y resultados de la implementacion, y

herramientas de evaluaciones

Hay que notar que los datos del proyecto, planificados y actuales son acumulados en una base
de datos que usualmente esta fisicamente separada de la base de experiencia; sin embargo,
copias archivadas de los datos del proyecto pueden ser capturadas como componentes de la

base de experiencia.

4.3.4 ldentificar e Implementar Mejoramientos

Algunas de las lecciones recogidas en la tarea anterior podran ser implementadas como
mejoramientos del proceso de medicion del proyecto en curso. Otras pueden ser almacenadas
para beneficio de futuros proyectos. Esta tarea identifica mejoramientos especificos que pueden
ser implementados en el proceso de medicién del proyecto actual. Es necesario considerar los
costos y beneficios de los mejoramientos potenciales cuando se les selecciona. La
implementacion actual de las acciones seleccionadas puede ser tomada como una revision del
plan de medicidn en la proxima iteracion de la planificacion de medicion o iniciada como una
actividad paralela. Los cambios que comunmente afectan los elementos del plan de medicién

incluyen:
*  Definiciones de medidas (constructores de medicion)
*  Técnicas de analisis
*  Procedimientos de recoleccion y procesamiento de datos
*  Equipo profesional y herramientas de soporte

*  Procedimientos de reporte y comunicacion

Los cambios deberian ser seguidos para determinar su efectividad. Cambios propuestos al
proceso que afecten las actividades proveedores, tales como la generacion de datos, debieran

ser coordinados con los individuos afectados.
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4.4 Implementacion del Proceso de Medicion

Un proceso de medicion bien definido es de muy poco valor si no se puede implementar

efectivamente dentro de una organizacion.

La implementacién de un proceso de medicidon es similar a la implementacion de cualquier
nueva iniciativa. La medicion puede representar un cambio significativo en cémo la organizacion
lleva a cabo su negocio. Los factores clave e intereses relacionados con este cambio deben ser
conducidos directamente; para esto se reconocen tres tareas claves que deben ejecutarse para
introducir efectivamente la medicion dentro de una organizacion. La figura 4-13, representa
graficamente estas tres tareas, e incluye una cuarta tarea que asegura que la medicion esta
sustentada. Una vez que estas tareas se han llevado a cabo, el proceso de medicion es

iniciado.

Ootenar
Coampromisg
Organizacional

Definir
Respeonsabilidades

Proveer Rocursos

Revisar Progreso
del Programa de
Madicidn

Compromiso
MR

Figura 4-13: Tareas de la Implementacion de la Medicién.

4.4.1 Obtener el Compromiso v Soporte Organizacional

El objetivo de esta tarea es desarrollar el soporte para la medicion en todos los niveles dentro
de la organizacién. Los programas de medicion surgidos por una decisiébn de gerencia,
raramente tendrdn éxito si no se involucra y compromete a los miembros de los equipos
técnicos y administrativos; esto porque los miembros de los equipos a todo nivel necesitan
comprender como la medicion beneficiara directamente sus proyecto y sus propios procesos de

negocio.

La implementacion de la medicién a menudo comprende un cambio cultural significativo dentro

de la organizacién, y por lo tanto, como todo cambio, las incertidumbres asociadas con la
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introduccién de la medicién causan ansiedad. Las preocupaciones asociadas a los cambios
pueden ser superadas mediante la comunicacion al equipo para una clara comprensién del
proceso de medicién y como sus resultados seran utilizados en todos los niveles dentro de la
organizacion. La medicion es mas efectiva dentro de una cultura que promueve a los

profesionales a estructurar los problemas y riesgos.

Programas de medicién exitosos deben ser adoptados tanto por el equipo de gestion como por
el equipo técnico. El soporte, implicacion y liderazgo de la gerencia son criticos para
implementar exitosamente un proceso de medicion. El soporte no solo implica que el jefe de
proyecto crea que es una buena idea, sino que ademas, involucra el establecimiento de
politicas de medicién, proveyendo los recursos adecuados, creando una base en las mediciones
por la comunicacién de los objetivos, y definiendo los factores criticos de éxito. Ademas incluye
la revisién de los datos y analisis de medicion por medio de los ciclos de retroalimentacion y

entonces actuando a partir de las recomendaciones de estos analisis.

Muchos administradores y miembros del equipo primero aprenden acerca de la medicion del
software cuando algun evento significativo levanta un cuestionamiento acerca de cémo un
proyecto u organizacion estd siendo administrada. Otros aprenden acerca de esto como
resultado de una politica de la directiva o iniciativa. Pocos profesionales se introducen en el
proceso de medicion porque comprenden que el proceso de gestion efectivo les ayuda a
alcanzar los objetivos personales, del proyecto y de la organizacion. En muchos casos, el
equipo administrativo y técnico ven las mediciones como “otro cosa por hacer” y como algo que
consumira recursos que ya estan sobre-asignados. Para contrarrestar este entorno, los
beneficios de la medicion a la organizacién, proyecto e individuos necesitan ser claramente

identificados.

Con un efectivo liderazgo administrativo, la organizaciéon completa usualmente reconocera la
importancia de las mediciones y soportard activamente el proceso. La implicacion del equipo
técnico en la determinacion de las medidas y el proceso de medicion ayuda a sentirlos como
propios. El equipo debe ser invitado a sugerir datos e indicadores especificos que son
relevantes a los objetivos e informacién necesaria; y sus recomendaciones deben ser ademas

utilizadas para desarrollar mejores métodos de recoleccién para sus datos.

Responder la pregunta “;Qué es esto para mi?”, ayuda a construir el soporte a todos los

niveles. Esto ayuda a los profesionales y a la organizacion a establecer las metas para ellos
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mismos y proveer un mecanismo para medir el progreso hacia estas metas. La gestion se ve
beneficiada observando menos sorpresas y permitiendo tomar decisiones basadas en mas y
mejor informacién. La medicién a menudo beneficia al equipo haciendo la gestion méas proactiva

y proveyendo una base para una planificacién mas realista.

4.4.2 Definir la Responsabilidades de la Medicion

El tamafio y estructura de cada organizacion determina como las responsabilidades de la
medicién son asignadas. El nUmero de personas involucradas y la asignacién de las tareas
varian considerablemente de organizacién a organizacién, dependiendo del tamafio y alcance

del proyecto.

El proceso de medicién de software es una parte integral de los proceso de desarrollo, soporte y
adquisicion de software. Como tal, varios miembros de la organizacién del proyecto juegan
importantes roles. Los recursos apropiados deben ser asignados para que el proceso de

medicién trabaje efectivamente.

Los roles mas importantes en el proceso de medicion son listados a continuacion y son

representados en la figura 4-14.

- Esfablecer objetivos de rendimiento de alto nival,
Gerente j - Litilizar los resultados de medicion para tomar decisiones de nivel
Ejecutive arganizacional y empresarial.

- |dentificar y gesfionar los factores criticos del proyecto.

Jefe de - Litilizar los resultados de medicidn para tomar decisiones
Proyecto del programa.
N - Especificar las medidas para abordar los faclores
Analista de criticos del programa.
Medicion - Recolectar v analizar los datos de medician y
reportar los resultados.
- Utilizar los resultados de mediciaon en esfuerzos
S sobre |3 ingenieria de software,
Desarrollo

- Proveer datos de medicldn.

Figura 4-14: Principales Roles del Proceso de Medicion.

* Gerente Ejecutivo — Este ejecutivo es generalmente un gerente organizacional o
empresarial responsable de multiples proyectos. Este administrador define objetivos de
rendimiento y negocio de alto nivel y asegura que los proyectos individuales soporten la
estrategia organizacional. El gerente ejecutivo utiliza los resultados de la medicién para
tomar decisiones de nivel organizacional y empresarial. La mayor parte de las

organizaciones tiene un nimero de gerentes ejecutivos dentro de su estructura de
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gestion. El gerente ejecutivo puede ser el CEO (Chief Executive Officer), el CIO (Chief
Information Officer), el gerente de negocio, administrador de riesgos, u otro gerente de

alto nivel.

* Jefe de Proyecto o Jefe Técnico — Este rol es responsable de identificar los factores
criticos, revisar los resultados del analisis, y actuar sobre la informacion medida. En un
caso oOptimo, las organizaciones de desarrollo tienen jefes de proyecto que utilizan la
informacién de medicién para tomar decisiones y comunicarlas objetivamente dentro de
la organizacion. En la mayoria de los casos el gerente de proyecto es el usuario principal
de los resultados de la medicién, que utiliza las mediciones para tomar decisiones del

proyecto.

*  Analista de Medicién — Este rol puede ser asignado a cualquier profesional o un equipo
de profesionales. Sus responsabilidades incluyen desarrollar el plan de medicion,
recolectar y analizar los datos medidos, y reportar los resultados a través de la
organizacion del proyecto. Usualmente las organizaciones emplean un analista de
medicién o un grupo asignado a estas responsabilidades. Cada organizacién dentro del
proyecto que debe tomar decisiones criticas de negocio y del proyecto debiera tener una

capacidad independiente de analisis de la medicion.

*  Equipo de Desarrollo de Proyecto — Este es el equipo responsable por el dia a dia del
desarrollo del producto o sistema de software. El equipo de desarrollo recolecta los datos
de medicion peridédicamente, y utiliza los resultados para guiar todas las actividades de

ingenieria de software.

Asegurando que todos los participantes envueltos en el proceso de medicion comprenden y
estan comprometidos con sus responsabilidades ayuda a asegurar que la informacion adecuada

esta disponible para soportar la comunicacidon efectiva y la toma de decisiones informada.

4.4.3 Proveer Recursos

La experiencia indica que un programa de medicidon requiere entre un 1% a un 5% del
presupuesto del proyecto. El costo actual de un programa especifico de medicién es
determinado por el alcance de los datos recolectados y la habilidad de los planificadores para
integrar los datos recolectados y analisis dentro de la administracion y procesos técnicos

existentes.
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Como con cualquier iniciativa, hay algunos costos de partida asociados con la implementacién
de un programa de medicién. El costo de las mediciones para proyectos individuales disminuira
a medida que la medicion sea una actividad establecida dentro de la organizacion. Es
importante ver el proceso de medicidbn como una inversion a largo plazo. Dentro de un relativo
periodo corto de tiempo después de que ha sido establecido, las mediciones comenzaran a ser

auto-soportadas, ahorrando tanto como el costo.

En algunas organizaciones, los costos de medicién para proyectos individuales pueden ser
reducidos estableciendo un equipo de medicion como un recurso organizacional. En la medida
que se mantenga asignado un analista principal trabajando independientemente de cada

proyecto, el equipo de medicién puede compartir recursos, herramientas y experiencia.

Los costos de medicion incluyen el trabajo, entrenamiento y herramientas a generar, procesos,
analisis y reportes de datos. Los equipos de proyectos con procesos de ingenieria maduros
utilizan la medicién de datos internamente para administrar sus proyectos. Subsecuentemente,
ellos deben agregar un pequefio costo adicional para recolectar y reportar estos datos a los
niveles organizacionales. Si un equipo de proyecto no estéa utilizando mediciones, el proceso del

ciclo de vida no sera muy maduro.

El proveer los recursos necesarios debe incluir el entregar la capacitacion necesaria a cada
profesional involucrado para asumir su rol y responsabilidad asignada en el proceso de
medicion. Adicionalmente se debe planificar la habilitacion de herramientas automaticas o
manuales que permitan efectuar el trabajo de medicion, tales como planillas de recolecciéon u

otros, las cuales deben permitir soportar el proceso de medicién pero no definirlo.

4.4.4 Revisar el Programa de Mediciéon

El punto en el cual un proyecto inicia el proceso de medicibn depende de situaciones
especificas. Las primeras tres tareas de la implementacion del proceso pueden ser conducidas
en paralelo en un proyecto. Una vez que el personal clave y recursos han sido asignados en un
proyecto, las actividades del plan de medicion pueden ser iniciadas, inclusive si algun
profesional aun no ha sido capacitado o algunos recursos ain no estan disponibles. Una vez
que las actividades son iniciadas, los resultados necesitan ser revisados para asegurar que la
informacién provista a quienes toman las decisiones es lo que ellos necesitan para tomar la

mejor decision posible.
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Un proyecto puede ademas adoptar una aproximacion incremental de implementacion
trabajando con un pequefio conjunto de las necesidades de informacién y medidas iniciales,
entonces extender el alcance del programa de medicion a medida que aumenten las
capacidades de la organizacion. La recoleccién y analisis de datos puede comenzar en una
pequefia escala tempranamente para demostrar el valor de los procesos de medicion.
Implementando incluso unas pocas medidas claves para direccionar las necesidades de
informacion de mayor prioridad provee nueva informacién importante. Las revisiones en estos
ambientes deben realizadas previamente a la implementacion de las nuevas medidas. Esto es
para asegurar que las mediciones existentes son todavia aplicables y que las nuevas medidas y

procesos no tienen conflictos con las medidas y procesos existentes.

Durante la implementacion inicial, es especialmente importante enfocarse en obtener buenos
datos y asegurar que los resultados de las mediciones no son utilizados para evaluar personas
0 comparar proyectos. Los resultados deben ser discutidos con quien provee los datos, previo a
reportarselos a la gerencia. Las discusiones se deben enfocar en obtener conocimiento y deben
relacionarse los resultados a las actividades del proyecto. Los resultados de las mediciones y
revisiones deben ser compartidas con todos los involucrados, incluyendo gerentes

organizacionales, gerentes de proyecto y el equipo de ingenieria.
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CAPITULO CINCO
5. IMPLEMENTACION DE UN PROCESO DE MEDICION - CASO DE ESTUDIO

En el capitulo anterior, se describi6 en forma detallada un proceso de medicion que fue

construido mediante la recopilacion de diferentes enfoques estandares de la industria, y que
conforma el proceso de medicién al cual se desea llegar en una organizacién. En este punto, se
describira el trabajo realizado en la organizacion de software estudiada, para implementar una

primera version del proceso de medicion.

Es importante destacar, que el trabajo que se llevo a cabo reline los conceptos generales del
proceso de medicidn definido, puesto que la implementacion de un proceso como el descrito
anteriormente se logra por medio de la aplicacion iterativa e incremental hasta llegar a la

institucionalizacion del proceso.

En este capitulo se describira el trabajo que se llevo a cabo en la empresa Optimisa S.A., como
parte de un sistema de gestion interna. En una primera parte se dara el contexto bajo el cual se
realiz6 la investigacion. Previo a efectuar el trabajo de medicion, se realizé un levantamiento del
proceso de desarrollo de la organizacién, si bien, este proceso no se describe detalladamente,

se da una visién general para comprender luego el proceso de medicion definido.

A continuacion, se detalla el proceso de medicién definido. Se describen las necesidades de
informacion levantadas, los indicadores definidos, las medidas base y derivadas que soportan
estos indicadores, los reportes disefiados para responder a las necesidades de informacion
definidas; y finalmente se detallan algunas de las herramientas que se generaron para efectuar
la recoleccién de datos, y se describe brevemente el sistema en que se enmarcé el proceso de

medicién dentro de la organizacion.

Para finalizar, se efectla una pequefia evaluacién del trabajo realizado, dejando las
conclusiones mas relevantes para el capitulo final, donde se describiran las acciones futuras y

las conclusiones principales surgidas del trabajo realizado.

5.1 Descripcion Estrategia de Implementacion

En el capitulo uno de este documento se describi6é el esquema general de la investigacion. La
primera fase abordd la recopilacion del conocimiento necesario para lograr un proceso de

medicion que estuviese acorde con las caracteristicas de un proceso de desarrollo tipico en una
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organizacion chilena. Esto permitié describir el marco conceptual en el cual se encierra esta

investigacion y determinar el alcance del trabajo que se realizaria.

Del analisis del alcance se determind que para poder efectuar el trabajo se necesitaba contar
con un proceso de desarrollo formal. Ante esta premisa el primer trabajo que se debia efectuar
consistia en la recopilacion del proceso de desarrollo de la organizacién bajo estudio en un
Manual de Calidad. El proceso de desarrollo conforma la base sobre la cual un proceso de
medicién serd aplicado. Era necesario reconocer las diferentes etapas y actividades del trabajo
gue se llevaba a cabo en el area de desarrollo, para poder modelar un conjunto de medidas que
fuese efectivo en la entrega de informacién que permitiera mejorar el proceso que estaba en

practica.

El paso siguiente correspondia a recopilar un proceso de mediciéon que reuniera las buenas
practicas de los principales estandares de la industria, y que tuviese la factibilidad de ser
aplicado en una organizacion de desarrollo como la estudiada. El resultado de este trabajo,
corresponde al proceso de medicion descrito en el capitulo cuatro. El cual describe
detalladamente un proceso de medicién al cual deberia aspirar una organizacién de desarrollo

de software madura.

Para darle validez al proceso de medicién recopilado, era necesario efectuar una
implementacion del mismo. Sin embargo, el proceso de medicion descrito en el capitulo cuatro,
corresponde a un cambio cultural; por lo tanto, se debia planificar a conciencia una estrategia
de implementacion que permitiera una puesta en marcha inicial. En esta evaluacion se

reconocieron las siguientes restricciones:

* Si bien la organizacion estudiada tenia un proceso de desarrollo, este no tenia la
madurez necesaria para poder aplicar un proceso de medicién como el que se recopilé.

Entonces se debia efectuar una adecuacion inicial.

*  Con el objeto de simplificar las tareas de medicidn, se requeria generar un programa de
medicion que permitiera obtener la informacion necesaria sin interferir radicalmente con

las labores del dia a dia del area de desarrollo.

Con estas restricciones, se definié el alcance del Sistema de Administracién de Procesos

mediante Métricas. El sistema deberia ser capaz de aplicar un programa de medicion en las
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condiciones actuales de la organizacion, y deberia facilitar tanto la recoleccién como el proceso

de andlisis de los datos.

Para soportar la primera restriccion, se plantedé implementar un conjunto de mediciones
genéricas a la mayoria de los proyectos desarrollados por la empresa. La estrategia se basé en
el conocimiento de que la visibilidad en un proceso va aumentando conforme aumenta su

madurez. La figura 5-1 muestra graficamente este concepto.
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Figura 5-1: Visibilidad del Proceso v/s Madurez

Entonces, asumiendo que el proceso de medicidon corresponde a un ciclo iterativo; la primera
iteracion de la implementacién abordaria un conjunto pequefio de mediciones conforme a la
visibilidad que se pudiera tener del proceso de desarrollo, y en los ciclos siguientes y conforme
la madurez del proceso fuera aumentando se podrian ir incorporando mayores indicadores, y
finalmente se podria llegar a tener un proceso de medicién institucionalizado de acuerdo al

proceso de medicion recopilado.

Para soportar la segunda restriccion, se buscé instrumentalizar el proceso de forma tal, que se
pudieran automatizar la mayor cantidad posible de actividades; en base a esto, se planificé una
estrategia para construir un sistema que permitiera la generacion de los reportes que

permitieran la entrega de los indicadores seleccionados para ser implementados.
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El propésito del sistema seria la generacion de indicadores que permitieran la identificacion y
cuantificacion de la “no calidad” del proceso de desarrollo de software. El alcance consistia en
disminuir las areas de posibles causales de puntos criticos del proceso de software, permitiendo

la toma de decisiones informada y la posterior evaluacién de las acciones tomadas.

5.2 Especificacion del Proceso de Desarrollo de la Organizacion

La investigacion realizada se efectué en Optimisa S.A., organizacién cuya linea de negocio
corresponde al desarrollo de software. La principal linea de negocio esta dirigida hacia la

industria bancaria, y organizaciones de gobierno.

Por razones estratégicas, no es posible detallar finamente el proceso de desarrollo en este
documento. La informacion aqui descrita corresponde al contexto al afio 2001 en el cual se llevé
a cabo esta investigacién. La organizacion ha continuado en su trabajo y su proceso de
desarrollo habra evolucionado a través de este tiempo. En la actualidad la empresa se

encuentra en una iniciativa de certificacion de los primeros niveles del marco CMMI.

5.2.1 Definicién del Alcance de la Especificacidon del Proceso de Desarrollo

Como se mencion6 anteriormente, para poder llevar a cabo una implementacion del proceso de
medicidn, era necesario contar con un proceso de desarrollo especifico. La organizacién bajo
estudio, tiene en su historia diferentes iniciativas que fueron dejando huellas en el proceso de

desarrollo en uso.

El trabajo que se realizd consistio en la recopilacion de las diferentes iniciativas, y plasmarlo en
un Manual de Calidad estructurado y sobre el cual se efectlo la segunda fase del trabajo de

tesis.

El Manual de Calidad es la representacién del proceso de desarrollo de software. Corresponde
al instrumento que norma las actividades (planificacion, construccion, etc.) del proceso de
desarrollo de software, es decir, quien demarca los limites entre los cuales se desenvuelve
dicho proceso. El manual de calidad, es parte del Sistema de Calidad cuyo objetivo es asegurar

que todos los proyectos son desarrollados en forma homogénea y con resultados consistentes.

El Sistema de Calidad evoluciona continuamente debido a que una organizacion esta en
constante proceso de cambio, evolucionan los métodos, el mercado, los profesionales, etc.; es

decir cambia el Modelo de Desarrollo.
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En este escenario de transformacién constante, las organizaciones maduras evolucionan
ordenadamente debido a la robustez que le otorga el conocimiento y control de sus procesos.
En el caso contrario, una organizacion inmadura se ve afectada ante los cambios continuos,
debido a que el desorden que impera aumenta con las transformaciones generando mas

desorden.

En el Gltimo caso, los sistemas de calidad complejos son rapidamente dejados de lado en los
momentos de crisis, por lo tanto, el sistema de calidad debe madurar y evolucionar en conjunto

con la organizacion.

Segun lo anterior, una de las ambiciones del trabajo de definicion del proceso de desarrollo, era
conformar un sistema sencillo basado en “Checklist” que resumieran los aspectos principales

del proceso de desarrollo, y ademas serian de facil evolucion y seguimiento.

Para llevar a cabo este trabajo, se partié desde las practicas existentes, es decir, se rescataron
aquellas buenas précticas del proceso en uso y se las plasmé en el Manual de Calidad, y se
complemento con préacticas sencillas a incorporar en una primera etapa de modo de construir un
marco soélido de trabajo, el cual era necesario para poder dar partida a la iniciativa del sistema

de administracion mediante métricas (proceso de medicion).

El objetivo de esta primera version del sistema de calidad, era tener una base sobre la cual
comenzar el mejoramiento del proceso; y que por medio del sistema de administracién de

procesos este iria evolucionando hasta niveles superiores de madurez.

El alcance de este trabajo, no abarcé el sistema de calidad completo, sino que se centrd sélo al
segmento que tiene relacion con el Area de Desarrollo de Proyectos y su trabajo en el desarrollo
de software. Ademés, se trabajé Unicamente con una metodologia de desarrollo que

correspondia a la mas utilizada.

5.2.2 Historia de Esfuerzos de Calidad en la Organizacién

La empresa poseia una historia de diversos proyectos que intentaron implantar sistemas de
calidad o herramientas de calidad las cuales fueron dejando marcas en el proceso de desarrollo,

si bien, ninguna se seguia por completo, la situacion actual reunia partes de estos intentos.

Los trabajos formales en calidad comienzan en el afio 1994 con la asesoria de la empresa TUV
Rheinland Ibérica S.A., para desarrollar un proyecto de implantaciéon de 1SO9001. El resultado

fue un Manual de Calidad 1ISO9001 aprobado, que a pesar de no haber sido utilizado, se
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convierte en el primer Manual de Calidad de la empresa, y la base de los siguientes trabajos en

Calidad.

Con posterioridad, con el apoyo de las distintas gerencias del area productiva y la generacién
de proyectos internos y tesis de grado (C. Hagedorn, L. Leiva, R.Garbarino, etc.), se fue
modificando el sistema de calidad y agregando herramientas que facilitaran el seguimiento y
uso por parte de todos los integrantes de la empresa. El resultado se concentré en el manual de
calidad en uso, el cual, al momento de realizar esta investigacion, aun se encontraba en revisién

por el area de calidad.
Importantes son otros logros, tales como:

* En el afio 1998 se conforma un grupo de Control de Calidad que actia de manera

transversal en los proyectos de certificacion de Afio 2000, con total éxito.

* A fines de 1998 se participa en un proyecto conjunto con empresas del sector, bajo el
marco de un proyecto con fondos de FONDEF vy liderado por INTEC Chile, orientado a
aplicar un ciclo completo de mejoramiento al proceso de desarrollo de software apoyado
por la metodologia S:PRIME. Uno de los resultados fue la implantaciéon de la practica

“revision por pares”, definida en el nivel 3 CMM.

El esfuerzo invertido en la busqueda por mejorar la calidad del proceso de desarrollo
correspondia a una inquietud de afios en la empresa, y una inquietud que se veia reflejada en el

trabajo de la subgerencia de calidad (a quien se orient6 la presente investigacién).

5.2.3 Descripciéon General del Proceso de Desarrollo de la Organizacién

Como se menciond anteriormente, por razones estratégicas, no es posible describir en detalle el
proceso de desarrollo de la organizacion. Adicionalmente, una descripcién en detalle escapa al

objetivo de esta investigacion, puesto que no genera valor agregado.

En este punto se presentara a grandes rasgos el proceso de desarrollo, con el objetivo de
presentar cuales son las etapas que se reconocen, y de dar un marco de conocimiento

necesario para la posterior descripcion del plan de medicion.

La definiciébn de un proceso que sea homogéneo para todos los desarrollos es una labor
compleja y que requiere de la participacion de un equipo integrado de modo que el proceso sea
representativo de cada parte involucrada en el trabajo de desarrollo de software. Esto se llevo a

cabo mediante el estudio y analisis del estandar que existia en la empresa, sumada al trabajo
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conjunto con la Subgerencia de Calidad, de lo cual se obtuvo una base que se validé con

profesionales representativos del area de desarrollo.

La figura 5-2 muestra una esquematizacion del proceso de desarrollo de software de la

organizacion.

SISTEMA DE CALIDAD

PROCESO DE DESARROLLO DE SOFTWARE OPTIMISA S.A

lteracion 1 lteracion N

2 | ; —
| Requerimientos Especificosl »-| Requerimientos Especificosl v
3 3 1
, o
[ Planiicacion Detallada | ’[PRanfficacion Detalada_|— | |
g 'K P

> >
| Disefio | . d| Disefio | 1
" 5 5 I
g b
GC) = L ot
£ g Construccion P:frrl.eestl)ge I* covsscees Construccion P:;’;\rr:]eest,):e I* ! g !
Q - -
=l |6 <6 Q7 K 'K 1£1
] H > Qo
% 8 | Pruebas | Pruebas I 121

= [

- S 8 8 Ve
o o > — -~ » — - 151
k= | Certificacion del Cliente  |— | Certificacion del Cliente  |—  + ~ s
< HE
< 9 9 11
> > o
| Puesta en Marcha I— d| Puesta en Marcha I i i
10 10 HE

> >
> Documentacion Final | "I Documentacion Final | 1
? 11 11 i i
d| Garantia 1 d| Garantia | i
y 'y — b Y
Q12 Q12 l/
l Documentar ]

:

Gestion de Proyectos

Sistema Gestién de Calidad

Gestién de Calidad

<> HIToS

Figura 5-2: Esquema Proceso de Desarrollo de Software.

En la figura, los recuadros blancos representan las etapas del proceso y los recuadros

sombreados representan actividades involucradas en el proceso de desarrollo. Los recuadros

tachados representan los elementos y actividades que involucran al area de calidad.

Como se observa en el esquema el ciclo de vida del proceso no es una cascada tradicional sino

una variacion de ese ciclo denominada “Cascada Iterativa”. En contraposicién a una cascada

tradicional, el desarrollo no se realiza simultaneamente para todos los componentes, sino que

se manipula por separado cada componente a través de una sub-cascada y se integran hacia el

final del proceso, en el hito “Cierre del Proyecto” esquematizado mediante un recuadro

punteado.
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En consecuencia, en un momento dado pueden existir actividades simultaneas de desarrollo y
pruebas de desarrollo. Por este motivo es necesario un cuidadoso proceso de gestion sobre el

proyecto.

Estos complementos o mddulos son producto de los compromisos de entrega de segmentos del
sistema, los cuales son establecidos en la etapa de analisis de requerimientos y en la
planificacion inicial.
Las etapas comunes a todos los componentes son las de inicio y el hito de finalizacion del
proyecto. Estos son:

* Etapa de Andlisis de Requerimientos

*  Etapa de Planificacion Inicial

*  Hito de Cierre del Proyecto
Las etapas involucradas en la sub-cascada son:

*  Requerimientos Especificos
*  Planificaciéon Detallada

*  Disefio

*  Construccion

*  Planes de Prueba

*  Pruebas

*  Certificacién del Cliente

* Puesta en Marcha

*  Documentacion Final

*  Garantia

Y las actividades que acompafian al proceso durante todo el desarrollo se identifican como las

siguientes:

*  Documentar
*  Gestion de Proyectos

* Gestion de Calidad
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Generalmente en los proyectos desarrollados los Hitos corresponden a las finalizaciones de
etapa, lo cual no impide que en proyectos particulares estos Hitos puedan corresponder a un
conjunto de etapas o ciertas actividades o como quieran definirse. En el esquema se

representaron como se definian habitualmente.

La documentacion estaba establecida en un servidor de carpetas publicas donde habia una
jerarquia estructurada con toda la informacion del proyecto. Esta estructura de carpetas poseia
una politica de permisos que habilitaba sé6lo a los profesionales involucrados tener acceso a la

diferente informacion segin su rol dentro del proyecto o dentro de la organizacion.

La gestion del proyecto es responsabilidad del jefe de proyecto, y para llevar a cabo esta labor
cuenta como herramienta fundamental con la “Carta Gantt”. La Carta Gantt se utiliza como
herramienta de coordinacién y seguimiento, para lo cual es necesario mantenerla
permanentemente actualizada. Una Carta Gantt presenta las actividades de un proyecto
reflejando lo que estd planeado junto con las responsabilidades asociadas, tiempos y costos
asignados. Ademas refleja cual es el nivel de ejecucion de cada una de las actividades y las

diferencias con respecto a la planificacién original.

5.3 Especificacion del Plan de Medicion

Con el proceso de medicion ya definido, y documentado; y con el proceso de desarrollo de la
organizacion identificado, entonces se pudo comenzar la elaboracion del plan de medicién

conforme a la estrategia definida.

En el proceso de medicion recopilado se define un programa de medicién donde existe la
suficiente visibilidad dentro del proyecto como para poder influir en el curso del mismo. De
acuerdo a la estrategia que se planifico, en la primera implementacion en algunos casos se vera
el proyecto como un todo, y en donde sea posible se tratara de subir uno o dos niveles en la

visibilidad del proyecto.

A diferencia del proceso definido, en el caso de la puesta en practica, se pensd en mantener un
programa de medicién para el area de desarrollo en forma global, esto quiere decir, que no se
realiza un plan de medicion por cada proyecto que se emprende, Sino que se maneja un plan de
medicion que es aplicable a la mayoria de los proyectos, y que evoluciona en la medida que los
usuarios de la medicion vayan requiriendo nuevas necesidades de informacion. A largo plazo, lo

gue se esperaba era que surgiera de la practica la necesidad de incluir la planificacion de
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medicibn como parte de la planificacién del proyecto, puesto que los jefes de proyecto
comenzarian a depender de la informacion debido a que les iria siendo (til en su trabajo de

gestionar el desarrollo del proyecto.

La figura 5-3, muestra un esquema del proceso de medicion. Este corresponde al mismo
proceso descrito en el capitulo cuatro, pero muestra otra informacién adicional, tal como su

relacién con el resto del sistema, los objetivos de cada actividad, etc.

Festnooinnes Mecesidades de Fieszos
Intermas ¥ medicinde la prmcpales de la
Extemas eMIpresa organizarion

QBJETIMOS
¥ Identificar ¥ prionizar las dreas
claves.
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|| e Requerimientos de ! medicyin ¥ expectatnras.
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ESQUEMA DE ACTIVIDADES PROCESO DE MEDICION DE SOFTWARE PARA LA GESTIOHN

Figura 5-3: Esquema de Actividades Proceso de Medicién.
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Para describir la especificacién del programa de medicion confeccionado, se ira siguiendo el
flujo de las actividades y detallando los resultados obtenidos desde ellas. Para obtener una
mayor descripcion de la actividad, hay que referirse al capitulo anterior, donde se detall6 cada

una de las actividades y tareas que conforman el proceso de medicion recopilado.

5.3.1 Identificacién y Seleccidon de Necesidades de Informacidn

La primera actividad para generar el programa de medicion, corresponde a la determinacion de

las necesidades de informacion.

La tabla 5-1, muestra las necesidades de informacion levantadas para el area de desarrollo de
la organizacion; esta lista esta confeccionada a partir del levantamiento de posible preguntas a
responder que dada su extension se describe en el anexo A de este documento. Estas

preguntas surgen de dar respuesta a la pregunta “¢, Qué necesita saber el cliente del sistema?”

| ID | Necesidad de Informacién |

A. | Conocer la variacién del tiempo estimado versus el actual, y como impacta la variacion en
el proyecto.

Conocer cuales son las etapas que generan la mayor variacion de tiempo.

Conocer el progreso real del proyecto de acuerdo a lo planificado.

Conocer el estado de los hitos del proyecto

Conocer si la planificacion hecha es realista de acuerdo a la informacién actual.

Conocer la variacion del esfuerzo estimado versus el esfuerzo gastado a la fecha, y como
impacta la variacion a los objetivos del proyecto.

Conocer cuales son las etapas con mayor variacion de esfuerzo.

Conocer cuales es el esfuerzo de re-trabajo por defectos y como impacta en los costos del
proyecto y en gue porcentaje.

Conocer cual es el rendimiento del proceso de deteccién de errores.

Conocer como afectan los defectos en los objetivos del proyecto.

Conocer donde se concentran la mayor cantidad de defectos.

nmoio|w

I|®

St

Tabla 5-1: Necesidades Informacién Levantadas

La tabla 5-1, muestra las necesidades de informacion seleccionadas. A partir del levantamiento
inicial estas debian organizarse de acuerdo a la asignacion de prioridades y entonces se

abordan las de mayor prioridad.

Para la seleccion, se utilizd un criterio diferente al descrito en el capitulo cuatro, dado que era
una primera implementacion se le dio mayor peso a la simpleza que a otros factores. La

seleccion se hizo considerando los siguientes criterios:

*  Que fueran facilmente obtenidas a partir de la informacion existente de los proyectos.

* Que no se necesitara de puntos de observacion que no eran visibles dada la madurez

del proceso.
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Que fueran factibles de obtener dadas las condiciones del proceso en uso.

Como segundo enfoque de seleccion, se utilizé la utilidad de la informacién para la toma de

decisiones. Se consideré que en un proyecto bien dirigido, son tres las variables claves a

manejar, las cuales estan ligadas fuertemente y la accién de una influira en las otras dos:

*

*

*

Costo, de acuerdo a presupuesto.
Tiempo, de acuerdo a lo planificado.

Calidad, conforme a las especificaciones técnicas y expectativas del usuario.

Segun lo anterior, para obtener informacion de las tres variables claves, y considerando el

proceso de desarrollo en uso, se defini6 medir de acuerdo a tres areas, que de acuerdo al

andlisis representan la clave que debe ser manejada dia a dia para asegurar el éxito del

proceso de desarrollo de software:

Planificacién y Avance: Se relaciona con el estado de avance de hitos (milestones) o de
unidades de trabajo individuales. Un proyecto que falla en la planificacién usualmente
s6lo puede cumplir con la fecha de entrega sacrificando calidad o eliminando
funcionalidad. Por lo tanto, es necesario medir estos desfases ya que son una causa de

“no calidad”.

Recursos y Costo: Se relaciona con el balance entre el trabajo a ser desarrollado y el
personal asignado al proyecto. Un proyecto que excede el esfuerzo presupuestado
usualmente solo puede recuperarse reduciendo funcionalidades en el software o

sacrificando calidad.

Calidad: Se relaciona con la habilidad de entregar un producto de software que soporte
las necesidades del usuario sin fallar. Una vez que se ha entregado un producto pobre

en calidad, la carga de trabajo usualmente cae sobre sustentacion de la organizacion.

De este analisis de obtuvieron las necesidades de informacion a abordar en la primera

implementacion del proceso de medicion.

5.3.2 Seleccion vy Especificacion de Medidas

La segunda actividad en la definicion del plan de mediciéon corresponde a la seleccion vy

especificacion de las medidas, para lo cual se utilizan los constructores de medicién, que
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permiten esquematizar los indicadores a obtener y generar la relacion desde los datos

obtenidos.

En la tabla 5-2, se relacionan las necesidades de informacién con las categorias comunes y se

les relacionan con los conceptos medibles. A partir de este levantamiento luego se definio el

conjunto de indicadores que diera respuesta a cada una de las necesidades de informacion.

Categoria Comun

Planificacion
Avance

Conceptos Medibles

¢ Hitos Completados
Rendimiento Camino
Critico

Necesidad de Informacién

Conocer la variacién del tiempo estimado
versus el actual, y como impacta la variacion
en el proyecto.

Progreso de Unidades
de Trabajo

Conocer cuales son las etapas que generan
la mayor variacion de tiempo.

Conocer el progreso real del proyecto de
acuerdo a lo planificado.

Conocer el estado de los hitos del proyecto

Conocer si la planificacion hecha es realista
de acuerdo a la informacion actual.

Conocer la variacion del esfuerzo estimado
versus el esfuerzo gastado a la fecha, y
como impacta la variacion a los objetivos del
proyecto.

Esfuerzo
Rendimiento
Financiero

Recursos y Costos

Conocer cuales son las etapas con mayor
variacion de esfuerzo.

Conocer cuales es el esfuerzo de re-trabajo
por defectos y como impacta en los costos
del proyecto y en que porcentaje.

Calidad Eficiencia

Certeza Funcional

Conocer cual es el rendimiento del proceso
de deteccién de errores.

Conocer como afectan los defectos en los
objetivos del proyecto.

Conocer donde se concentran
cantidad de defectos.

la mayor

Tabla 5-2: Conceptos Medibles y Necesidades de Informacion

A partir de la tabla anterior se efectud el trabajo de andlisis para determinar los indicadores que
dieran respuesta a las necesidades de informacion. La especificacion de los indicadores define
gue medidas seran tomadas, y como seran combinadas para determinar los indicadores

necesarios.

Los indicadores que se describen a continuacion se obtuvieron de un trabajo iterativo de
analisis, para obtener el conjunto de valores que mejor lograra las necesidades de informacion.
La identificacion de los indicadores se realiz6 en conjunto con el disefio de los reportes que
serian necesarios para satisfacer los requerimientos de informacion. Los reportes se detallan en

el anexo B de este documento.
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Para obtener los indicadores se utiliz6 una adaptacion de la plantilla de un constructor de
medicion que se detallé en el capitulo anterior. Las tablas 5-3, 5-4, 5-5 y 5-6 detallan cada uno

de los indicadores especificados.

La tabla 5-3, describe el analisis de hitos. La importancia de efectuar el analisis de hitos recae
en que los atrasos en los hitos, generalmente resultan en un atraso en la ruta critica del

proyecto.

INDICADOR: VARIACION PROGRESO DE HITOS

NECESIDAD DE INFORMACION:

CATEGORIA DE INFORMACION:

CONCEPTO MEDIBLE:
INDICADOR:

MODELO DE ANALISIS:
CRITERIO DE DECISION:

MEDIDA DERIVADA:

FUNCION DE MEDICION:

MEDIDAS BASE:

METODO DE MEDICION:

TiPO DE METODO::

TIPO DE ESCALA:

UNIDAD DE MEDICION:

ENTIDADES RELEVANTES:

ATRIBUTOS:

OBSERVACIONES:

Conocer el estado de los hitos del proyecto. Identificar sus
tiempos, su progreso, y sus dependencias claves.

Planificacion y Avance

Rendimiento de Hitos

Variacion del Progreso de Hitos

Comparar los datos planificados versus los actuales.

Investigacion requerida si la variacion excede el 10%. Re-
planificacion de agenda como sea necesario.

1. # Total de dias de atraso
2. Variacién de Tiempo
1. Agregar dias de atraso a cada uno de los hitos.

2. Dividir el total de dias de atraso por el largo total de
duracion.

1. # dias de atraso para un hito.
2. Largo total de duracién.

1. Para cada hito, restar la fecha de inicio planificada de la
fecha de inicio actual.

2. Restar la fecha de inicio mas temprano de la fecha de
finalizacién mas tardia.

1. Objetivo

. Objetivo

. Indice

. Indice

. Dias

Dias

. Planificacién de Hitos.

. Reportes de Completitud de Hitos.

. Fechas de Hitos en la planificacion del proyecto.

. Fechas de Hitos en que fueron realmente alcanzados.
Fé&cil de obtener desde las cartas Gantt del proyecto.

Es factible de obtener en cualquier momento del proyecto.

Responde a preguntas tales como: ¢ cuanto se ha modificado
el calendario? ¢Cual es la fecha estimada de término para el
proyecto?

NP NPNMNRPNDPEDN

Tabla 5-3: Constructor de Medicién — Variacion de Progreso de Hitos
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La tabla 5-4, describe el analisis de tiempos. El analisis de tiempos considera la duracion de
cada etapa, y su variacidon entre la duracion planificada y la duraciéon efectiva a la fecha
observada. Este analisis considera Unicamente las actividades completadas, y permite conocer

cual es el progreso efectivo en el proyecto.

En el reporte de andlisis de tiempos, adicionalmente se incluye la relacion del tiempo consumido
del total del tiempo planificado. Como criterio de decision se consideré que una variacion
superior al 10% deberia ser estudiada y poder tomar alguna accién correctiva. A diferencia del
andlisis de hitos, se considera que un retraso en el progreso en actividades que no son hitos,

podria ser compensada tomando alguna accién y retomar el progreso planificado.

INDICADOR: VARIACION DE TIEMPO

NECESIDAD DE INFORMACION:

CATEGORIA DE INFORMACION:

CONCEPTO MEDIBLE:
INDICADOR:

MODELO DE ANALISIS:
CRITERIO DE DECISION:
MEDIDA DERIVADA:

FUNCION DE MEDICION:

MEDIDAS BASE:

METODO DE MEDICION:

TiPO DE METODO::

TIPO DE ESCALA:

UNIDAD DE MEDICION:

ENTIDADES RELEVANTES:

ATRIBUTOS:

OBSERVACIONES:

Conocer la variacion del tiempo estimado versus el actual, y
como impacta la variacion en el proyecto.

Planificacién y Avance

Progreso de Actividades

Variacion de Tiempo

Comparar los datos planificados versus los actuales.
Investigacion requerida si la variacion excede el 10%.
1. Variacion Total de duracion

2. Duracién total planificada

3. Variacion de tiempo total

1. Sumar variaciones de duracién de cada etapa

2. Sumar duraciones planificadas de cada etapa

3. Dividir la variacion total de duracién por la duracion total
planificada.

1. Variacion de cada etapa.
2. Duracién de cada etapa planificada.

1. Para cada etapa, restar la duracién planificada de la
duracion actual.

. Capturar la duracion planificada de cada etapa.
. Objetivo

. Objetivo

. Indice

. Indice

Dias

. Dias

. Planificacién de Etapas.

. Reporte de avance por Etapas.

. Duracién planificada

. Duracion efectiva

Fuentes de datos, carta gantt y reporte de actividades.
Considerar Unicamente actividades completadas.

N

NP NMNRPNMNPDNMPENEPR

Tabla 5-4: Constructor de Medicién — Variacion de Tiempos
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La tabla 5-5, describe el andlisis de esfuerzos. El analisis de esfuerzos considera el esfuerzo
invertido en cada etapa del proceso de desarrollo, y su variacién entre el esfuerzo planificado y
el esfuerzo efectivo a la fecha observada. Para este andlisis s6lo se consideraron las

actividades completadas, y permite conocer el esfuerzo efectivo invertido en el proyecto.

En el reporte de analisis de esfuerzos, se incluye adicionalmente la relacién entre el esfuerzo
gastado a la fecha del total del esfuerzo planificado. Como criterio de decision, se consideré que

seria causal de investigacion si la variacion de esfuerzo superaba el 10%.

INDICADOR: VARIACION DE ESFUERZO

NECESIDAD DE INFORMACION: Conocer la variacion del esfuerzo estimado versus el actual,
y como impacta el esfuerzo total en el proyecto.

CATEGORIA DE INFORMACION: Recursos y Costo

CONCEPTO MEDIBLE: Esfuerzo

INDICADOR: Variacion de Esfuerzo

MODELO DE ANALISIS: Comparar los datos planificados versus los actuales.
CRITERIO DE DECISION: Investigacion requerida si la variacion excede el 10%.
MEDIDA DERIVADA: 1. Variacion Total de esfuerzo

2. Esfuerzo total planificado
3. Variacioén de esfuerzo total
FUNCION DE MEDICION: 1. Sumar variaciones de esfuerzo de cada etapa
2. Sumar esfuerzos planificadas de cada etapa
3. Dividir la variacion total de esfuerzo por el esfuerzo total

planificado.
MEDIDAS BASE: 1. Variacion de cada etapa.
2. Esfuerzo de cada etapa planificada.
METODO DE MEDICION: 1. Para cada etapa, restar el esfuerzo planificado del

esfuerzo efectivo.

2. Capturar el esfuerzo planificado de cada etapa.
TIPO DE METODO:: 1. Objetivo

2. Objetivo
TIPO DE ESCALA: 1. indice

2. indice
UNIDAD DE MEDICION: 1. Dias Hombre

2. Dias Hombre
ENTIDADES RELEVANTES: 1. Planificacion de Etapas.

2. Reporte de avance por Etapas.
ATRIBUTOS: 1. Esfuerzo planificado

2. Esfuerzo efectivo

OBSERVACIONES: Fuentes de datos, carta gantt y reporte de actividades.
Considerar Unicamente actividades completadas.

Tabla 5-5: Constructor de Medicién — Variacion de Esfuerzo.

La importancia de analizar los esfuerzos, en el caso de la organizacion estudiada, es que los

proyectos son vendidos en funcion del esfuerzo invertido, dicho de otro modo, lo que se vende
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es esfuerzo. Por lo tanto, cualquier variacion en el esfuerzo tiene un impacto en los costos del

proyecto y por ende en el retorno de la inversion.

La tabla 5-6, describe el analisis de reportes de error. Del proceso de deteccion de errores se
pueden obtener muchos indicadores valiosos, para este caso se considerd la eficiencia del
proceso de deteccion. Para evaluar la eficiencia se determiné la relacién entre la cantidad de
reportes detectados a la fecha observada versus la cantidad de reportes cerrados a la fecha

observada.

La importancia de evaluar el proceso de correccién de errores, se centra en que una vez
cerrado este proceso se puede dar partida a la fase de garantia, la cual influye en los costos y

por ende en el retorno de la inversion.

INDICADOR: EFICIENCIA DEL PROCESO DE CORRECCION DE DEFECTOS

NECESIDAD DE INFORMACION:  Conocer cual es el rendimiento del proceso de deteccién de
errores.

CATEGORIA DE INFORMACION: Calidad

CONCEPTO MEDIBLE:
INDICADOR:
MODELO DE ANALISIS:

CRITERIO DE DECISION:

MEDIDA DERIVADA:

FUNCION DE MEDICION:

MEDIDAS BASE:

METODO DE MEDICION:

TiPO DE METODO::
TIPO DE ESCALA:
UNIDAD DE MEDICION:

ENTIDADES RELEVANTES:

ATRIBUTOS:
OBSERVACIONES:

Eficiencia
Eficiencia del Proceso de Correccion de Defectos

Comparar cantidad de defectos cerrados versus defectos
reportados.

Investigacion requerida si el indice de eficiencia es de 10%.

1. Dividir el namero de reportes cerrados por el nimero de
reportes detectados.

1. # de Reportes Cerrados
2. # de Reportes Detectados

1. Para cada fecha observada capturar el conjunto de
reportes cerrado y el nimero de reportes detectados.

1. Objetivo
1. indice

1. Registro de Reportes Detectados.
2. Registro de Reportes Cerrados.

Se obtiene desde el sistema de manejo de reportes de error
desde la fase de deteccion de defectos.

Tabla 5-6: Constructor de Medicion — Eficiencia del Proceso de Correccion de Defectos.

Aqui se incluyeron los indicadores principales estudiados, sin embargo, si se analizan los
reportes disefiados, pueden observarse indicadores adicionales que podian obtenerse a partir

de los mismos datos capturados.
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El disefio de los reportes intenté concentrar la mayor cantidad de informacién til para los
usuarios de los reportes, ademas en el disefio se considerd que al revisarlo fuese facil detectar

cuando el reporte presentaba algin hecho que fuese necesario investigar.

5.3.3 Integracién al Proceso de Desarrollo

Una vez que se han seleccionado y descrito las medidas a ser recolectadas, entonces se cierra
la fase planificacion determinando como se integrard el programa de medicion al proceso de

desarrollo.

Dada la madurez del proceso de desarrollo se determind que los puntos de observacion podian
darse semanalmente con respecto de las actividades cerradas de las etapas en curso.
Recordemos que dada la metodologia, puede estarse en diferentes etapas en cada sub-

cascada del proceso de desarrollo.

Se necesitaba obtener datos desde la planificacion, y re-planificaciones del proyecto; y ademas
se necesitaba obtener datos del avance y esfuerzo efectivo. Para obtener los datos de las
planificaciones y re-planificaciones se consider6 como fuente objetiva la carta gantt de cada
proyecto. La carta gantt en los proyectos se llevaba semanalmente dado que ese es el periodo

en que se efectdan los informes de avance del area de desarrollo.

Para capturar los datos desde la carta gantt se definié tomar semanalmente la carta de avance
desde las carpetas publicas del proyecto. Desde esta herramienta se debia extraer las
duraciones efectivas para cada actividad que estaria catalogada en una etapa, y el esfuerzo

efectivo.

Podria haberse considerado Unicamente la informacién contenida en la carta gantt para efectuar
los andlisis de hitos, tiempos y esfuerzos; sin embargo, se considerd que seria una mejor fuente
del esfuerzo efectivo utilizar una hoja de registro de actividades y obtener desde ese registro el

esfuerzo efectivo.

La necesidad de obtener esta informacion, sumada a la iniciativa de la subgerencia de calidad
de retomar la practica del registro de horas, dio lugar al nacimiento del desarrollo de la “Hoja de

Actividades”, la cual se describira mas adelante en este capitulo.

El registro de actividades se disefio de forma tal que se efectuaba una recoleccién semanal.

Cada profesional del area de desarrollo debia reportar semanalmente su hoja de actividades,
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donde registraban sus actividades diarias estructuradas de acuerdo al proceso de desarrollo.

Desde esta herramienta se obtendria el esfuerzo efectivo del proyecto por etapa.

Con la carta gantt mas el registro de actividades, se tenia cubierta la recolecciéon de datos para
los analisis de hitos, tiempos y esfuerzos. De la carta gantt podria haberse obtenido la
informacién necesaria para el andlisis del proceso de deteccion de errores; sin embargo, se
consideré generar un planilla de reportes de error, en base a un herramienta existente en una
de las areas de la organizacion, y estandarizar su uso y obtener desde esta herramienta los
datos requeridos para generar el andlisis del proceso de deteccion de errores. Es asi como
nacio el disefio de la herramienta de “Estado de Reportes”, la cual se describira con mayor

detalle méas adelante en este capitulo.

Esta planilla seria recogida semanalmente, para observar el avance de la fase de deteccion de

errores. Estos datos sélo se recolectarian cuando el proyecto iniciara una fase de correccion.

Se realiz6 una seleccion de los proyectos méas significativos que se estaban desarrollando, y

sobre esos proyectos se efectud el andlisis, para la primera aplicacion del programa definido.

5.4 Aplicacion del Programa de Medicion

Una vez que se tenia el plan de medicién definido, entonces se procedié a la generacion de

diversas herramientas que permitieran la recoleccion de los datos y su analisis.

En el marco de la recoleccion de datos surgio el desarrollo de la herramienta “Hoja de
Actividades” que permitiria la captura de los esfuerzos efectivos, como se mencioné en el punto
anterior. También se definié el desarrollo de la herramienta “Estado de Reportes” para capturar

los datos necesarios para el analisis del proceso de deteccidn de defectos.

En el marco del desarrollo de estas herramientas, y como iniciativa del area de calidad de la
empresa, surge la definicion de un proyecto mas ambicioso que se denomind “Sistema de

Gestion Interna”.

A continuacion se describira el Sistema de Gestion Interna, y en el contexto de este sistema se
describird a grandes rasgos el desarrollo de las herramientas de recoleccion anteriormente

mencionadas.

123



5.4.1 Sistema de Gestién Interna

El SGI surgié como una iniciativa de la subgerencia de calidad, y varios de los componentes
correspondieron a diferentes etapas dentro del trabajo de esta investigacion. La figura 5-4,

muestra el esquema general del sistema de gestion interna.

Sistema de Gestion Interna

INFORMES DE ADMINISTRACION
GESTION DE PERFILES
FMAMNTEMNCION
INFORMES DE BD 1 DE CATALOGOS
IMDICADORES \-..._,_____,‘
Cormasponsa & parta dal /
Sistema de Adminisiracion
de Procasos madante
Iatricas (Froyecio oe
Titule)
MODULDS DE EMTRADA
f&?u?ﬁﬁ?ﬂg L ) Cartas Gantt Minutas de
Reportes (ASR) Actividades (HA) (CE) Reunicn (MR

Figura 5-4: Sistema de Gestion Interna

A medida que se fue avanzando en la implementacion del programa de medicién recopilado, se
iba haciendo necesario construir ciertas herramientas que permitieran la automatizacién de
algunas labores para la obtencion de indicadores. Fue asi como surgi6 la necesidad de la Hoja
de Actividades, o la planilla de Administraciéon y Seguimiento de Reportes. Si bien estas
herramientas no eran esenciales para el desarrollo del Sistema de Administracion de Procesos
mediante Métricas, se fueron haciendo necesarias para poder instrumentalizar el proceso de

medicidén y que este entorpeciera lo menos posible el trabajo de desarrollo.

El SGI, se concibié como un sistema que podria evolucionar en el tiempo mediante la inclusién
de nuevos componentes. El corazén del sistema seria la base de datos, que centralizaria toda

la informacidn requerida para hacer gestion sobre los procesos.

Los modulos de “Administracion de Perfiles” y “Mantencion de Catélogos” corresponden a
modulos operacionales del sistema y no se describiran dado que no aportan al objetivo de esta

investigacion.
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Los médulos de “Informes de Indicadores” e “Informes de Gestidn”, corresponden a mdédulos
gue permiten obtener informacion a partir de los datos almacenados. El médulo de “Informes de
Indicadores” corresponde al Sistema de Generacion de Reportes de Andlisis de Datos, que
conforma el instrumento mediante el cual el trabajo de investigacion de tesis entregaria sus
resultados. Este médulo sera descrito mas adelante en este capitulo. El médulo de “Informes de
Gestion” correspondia a otro médulo de generacién de informes, que permitiera obtener otra
informacion importante desde los datos recopilados. Este Ultimo componente no se incluyé

dentro de este trabajo.

Los modulos identificados como modulos de entrada, corresponden al mecanismo mediante el
cual fueron recolectados los datos para el plan de medicion definido en el programa
implementado. ElI médulo identificado como “Minutas de Reunién” sélo quedd planteado pero
hasta el cierre de esta investigacion no se abordé como herramienta de captura.

Hoja de Actividades (HA)

La herramienta de registro de actividades, se denominé “Hoja de Actividades” (HA). La HA tenia

como objetivo la captura de datos referentes a la cantidad de horas efectivas trabajadas por un

profesional en una tarea especifica para una aplicacion en particular.

El desarrollo de la Hoja de Actividades surge como iniciativa de dos fuentes, en primer lugar
como la intencién de la Subgerente de Calidad, de recuperar una buena practica del area de
desarrollo, que estaba en desuso; y por otro lado, como necesidad del proyecto de tesis
“Administracién de Procesos de Software mediante Métricas”, quien necesitaba estos datos

como entrada al sistema de obtencién de indicadores.

El primer antecedente de desarrollo se centra en la evaluacion de la herramienta existente en la
empresa, entregando una evaluaciéon que proponia las siguientes mejoras:

*  Centralizacion de Archivos.

*  Administracién de Archivos Base.

*  Correccion de las macros.
El primer desarrollo de la HA, contemplé mejorar la administraciéon de Archivos Base y
correccion de macros, decidiendo que la centralizacion de archivos quedaba fuera por necesitar

de mayor esfuerzo al que se planificaba invertir. Como resultado de este desarrollo se liber6 la

herramienta:"Registro de Actividades V.1.0", como un prototipo el cual evoluciono

125



inmediatamente a “Hoja de Actividades V.1.0” en Agosto del afio 2001. El desarrollo posterior
involucro diferentes mejoras e incorporaciones liberando una serie de versiones posteriores. La
Ultima versién correspondio a la 5.0, y luego la herramienta fue traspasada como maddulo
perteneciente al Sistema de Gestion Interna (SGI), y por ende, su desarrollo posterior esta
involucrado en el desarrollo del proyecto mencionado. La HA evoluciond hasta convertirse en un
sistema habilitado como un sistema de registro web, resolviendo la mayor parte de los

contratiempos que se presentaban con el sistema implementado mediante planillas de célculo.

El proceso de ingreso de la Hoja de Actividades, corresponde a una actividad semanal llevada a
cabo por cada profesional de la empresa. El objetivo es registrar el tiempo de trabajo efectivo

otorgado a cada nivel de actividad y aplicacion estructurada en la herramienta de ingreso.

El proceso se inicia con la ejecucion de la herramienta de ingreso y finaliza con el
almacenamiento del archivo correspondiente a la semana informada en las carpetas asignadas

para este fin en el servidor de archivos de la empresa.

Posteriormente esta informacion debe ser ingresada a la base de datos central del SGI, para
gue sea incluida en los andlisis realizados para confeccionar los informes de gestion disefiados

y formulados.

La idea de este proceso es facilitar esta actividad a los profesionales, y ahorrar el trabajo de
recoleccion y andlisis, dejando a los encargados soélo el trabajo de realizar la gestion pertinente

con la informacion entregada.

No se describira en mayor detalle la arquitectura, o el desarrollo de esta herramienta, dado que
si bien, fue un desarrollo importante dentro del trabajo de investigacién, no agrega valor al
alcance de este documento el describir en forma detallada como fue desarrollada o que
tecnologias se utilizaron; ademas que la herramienta ha evolucionado en cuanto a su
implementacion, por lo cual lo importante es el concepto. Es relevante mencionar ademas que
para la generacion de esta herramienta se efectdo un trabajo en conjunto con cada area de la
organizacion para estructurar adecuadamente las actividades que cada area desempefaba, de

manera que cada area pudiese obtener informacion relevante de este registro.

Administracién y Seguimiento de Reportes (ASR)

Este modulo nace como iniciativa de la subgerencia de calidad de mejorar una herramienta

existente para estandarizarla al resto de la empresa como una herramienta de apoyo al proceso

126



de seguir el estado de los reportes durante el proyecto por parte del Jefe de Proyecto. Y
adicionalmente se vio como un medio de obtener los datos necesarios para efectuar el analisis
del proceso de detecciéon de errores, mediante la inclusion de ciertos campos que permitieran

estructurar los datos.

El objetivo de esta herramienta, es la administracion y seguimiento de los reportes generados

durante la fase de pruebas y fases posteriores.

El disefio de esta herramienta, siguié la misma estrategia que la “Hoja de Actividades”,
reutilizando el mecanismo de captura. Como parte del trabajo de tesis, se llegd hasta la
generacion de un primer prototipo, sin embargo, dado la premura de cerrar el trabajo de

investigacion, no se llegé a utilizar como mecanismo de captura.

Sin embargo, el concepto evoluciond y posteriormente si se implementé como herramienta de

gestion.

Carta Gantt (CG)

Puede parecer extrafio que aparezca esta herramienta como un médulo de entrada, la razén de

que esté incluido como un médulo de captura, es que dentro del contexto del SGI, se pensé en
desarrollar un mecanismo que automatizara la captura de informacion desde las cartas Gantt de
los proyectos. Para esto se penso en estructurar la construccién de las cartas Gantt de modo de

incluir ciertos campos que luego permitieran efectuar un procesamiento automatico.

De todos los desarrollos enmarcados en el SGI, este correspondia al mas ambicioso, y de cierto
modo el que daria el mayor valor agregado al SGI. Esto, porque el procesamiento de los datos
de las cartas Gantt resulta en un costo de trabajo por parte del analista que podria producir un

cuello de botella a medida que los proyectos analizados aumenten.

Si bien, pudo haberse ideado un mecanismo, para que las cartas Gantt fuesen directamente
ingresadas al sistema, se descart6 dado que en un trabajo de tesis anterior, se efectué un
sistema de ingreso, pero requeria duplicar el trabajo de mantencién al jefe de proyecto, quien
debia ademés de mantener la carta Gantt, ingresar la misma informacion al sistema. Y por otro
lado, no se veia factible el pedir que se dejara de utilizar una herramienta como Microsoft
Project para que el jefe de proyecto Unicamente utilizara el sistema de ingreso definido. En base

a esto, la solucion era poder capturar los archivos generados por Microsoft Project y procesarlos
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para automatizar la carga a la base de datos. No se tiene informacién acerca de si posterior al

cierre de esta investigacion se llevo a cabo el desarrollo de este modulo.

Para efectos de la implementacion del programa de medicion planteado, el procesamiento de

los datos desde las cartas Gantt, se hacia en forma manual por el analista de medicion.

5.4.2 Sistema de Generacién de Reportes de Andlisis de Datos

El sistema de Administracion de Procesos mediante Métricas, tiene su corazon en el proceso de
medicién recopilado. Es el proceso en si mismo el que estd pensado para servir como soporte
al mejoramiento de procesos. Para efectos de esta investigacion el aporte efectivo a la
organizacion estudiada, corresponde a la puesta en practica del proceso de medicién

recopilado, o el modelo de medicion recopilado.

Desde donde se obtuvo el verdadero conocimiento es desde la puesta en practica, y no desde
la recopilacién del proceso, que podria extraerse desde diferentes fuentes con algunas

variaciones pero conceptualmente seria lo mismo.

La puesta en practica del modelo de medicién, se definié en diversos frentes, por un lado la
recopilacion del proceso de desarrollo, la generacion de un programa de medicién inicial y
finalmente la entrega de reportes. La cara visible de la investigacion resulté ser el conjunto de
reportes posibles de generar, en estos reportes esta la herramienta para encantar a los
involucrados y demostrar en forma tangible la utilidad de asignar tiempo a la obtencién de
mediciones. Podria haberse utilizado un mecanismo manual para la generacion de los reportes,
sin embargo, por razones estratégicas la automatizacion aumentaba el atractivo para el usuario

final.

Descripcién del Esguema de Desarrollo

Como se ha mencionado ya en reiteradas oportunidades, esta investigacion surgié como una
iniciativa de lograr un sistema de administracion que permitiera el mejoramiento de los procesos
a partir de métricas de gestion que proveyeran informacién necesaria para conducir acciones de
mejoramiento sobre los procesos existentes. Por todo lo anterior, el mecanismo encontrado fue
la generacion de un sistema de generacion de reportes en base a un plan de medicién definido

acorde a las necesidades de informacion requeridas por el usuario de las mediciones

La figura 5-5, muestra el esquema de desarrollo para el sistema de generacion de reportes. El

esquema sigue una metodologia tradicional, y el valor aportado esta en las relaciones que hace
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con el resto de la investigacién, es decir, enmarca el desarrollo de esta herramienta en el

trabajo completo de investigacion.

Objetivos Plan de Modelo Medicion | vegase Esquema de
del Actividades de Software para Actividades Proceso de
Proyecto. la Gestion Medicién para la Gestion
Areas claves, m_efjidas, OBJETIVO
A2 reportes de gestion

- » Establecer los requerimientos
Levantamiento de necesarios para el desarrollo del
Requerimientos sistema que soporte el modelo de

medicion.
Documento -
Requerimientos Sistemas y
Tecnologias existentes
J, en la empresa
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Disefio y > Determinar el modelo de datos.
Planificacion. > Definir la arquitectura a utilizar.
(Analisis) > Definir planificacion de
actividades.
Documento Disefio Responsabilidades| Modelo Medici6
i odelo Medicién
s IS Plan de Medicion | de Software para
\Li la Gestion
e . 7N
Documento Desarrollo del | _ OBJE_TNO o
Desarrollo Sistema | Modificaciones al_ _ > Construir un sistema inicial
F laciG Plan de Medicion para la obtencién de los
(Formulaci6n) indicadores.
\
Sistema Inicial Plan de Modelo Medicion
de Gestion Medicion (* de Software para
la Gestion OBJETIVOS
. 4 > Aplicar el modelo de medicion
Proyectos Piloto 0 y el sistema sobre proyectos
Implantacion) [ Gambios propues pilotos.
(Imp )| cambios propuestos > Obtener resultados de la
) aplicacién del sistema.
Observaciones
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conclusiones.
» Validar objetivos del proyecto.

Esquema Evolucion
Propuesta

ESQUEMA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION.

Figura 5-5: Esquema de Desarrollo del Sistema de Generacion de Reportes

El objetivo del sistema de generacion de reportes de indicadores tiene como objetivo principal
entregar una herramienta de apoyo a la toma de decisiones, dando informacion cuantitativa que

ayude a orientar las mejoras de procesos.
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Para el logro de su objetivo, este sistema se baso6 en el trabajo realizado para la definicion del
programa de medicidon. En el esquema se puede identificar como el programa de medicién

alimenta o conduce el desarrollo del sistema de generacion de reportes.

El producto de generacidon de reportes se concibié con una perspectiva de crecimiento de
acuerdo a los resultados que se obtuvieran de él. Si se lograba crear la necesidad de mayores
reportes, entonces se necesitaria un sistema que sea facilmente expansible en el tiempo. Por lo
tanto, se disefié una herramienta que sea modular y que no requiriera de mayor esfuerzo para

incorporar nuevos reportes.

El usuario tipo de este producto, correspondia a un profesional que tiene asociado un rol con
funciones o actividades de gestion. De acuerdo al rol surgen los requisitos de reportes, y de
resumen requeridos. No existe otro tipo de usuario, puesto que es una herramienta inherente a

la gestion y control de proyectos, de procesos y de la marcha de la organizacién.

El producto, en una primera version, debia ser accedido por profesionales sélo en el interior de
la red de la empresa, sin embargo, pensando en que la empresa maneja muchos de sus
proyectos en el cliente, era necesario pensar que este sistema podia crecer hacia un manejo

operacional en una extranet.

Por lo tanto, el disefio de esta herramienta estuvo orientado a un producto en constante
evolucién, accesible desde diversos puntos sin poner en riesgo la seguridad de la red interna de
la empresa. Ademas, existia la necesidad de que sea una implementaciéon a bajo costo, y de

facil manejo.

El sistema depende de la existencia de una base de datos central que contenga los datos
requeridos para realizar los célculos de indicadores y efectuar los analisis necesarios, ademas
se asumia que dicha base de datos estaba poblada adecuadamente y a tiempo para que los

resultados tuviesen validez.

Se denomind, al prototipo del sistema, “Automatizacion de Reportes de Indicadores”, de ahora
en adelante ARI, dado que en si el prototipo sélo desarroll6 la funcién de generar los reportes

establecidos en las necesidades de informacidn capturadas desde el cliente.

Se opté por la realizacion de un prototipo, luego de diversos intentos por concretar una
herramienta definitiva, y dado el poco avance obtenido con esta estrategia, ya que la empresa

no habia definido aun la plataforma tecnoldgica ni las herramientas a usar, se determind
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generar una herramienta de menor tamafio y rigurosidad, que permitiera visualizar en la practica

lo que el modelo tedrico plantea.

El objetivo de este prototipo fue desarrollar un sistema que llevara a la practica los conceptos
tedricos planteados en el trabajo de tesis, ejemplificando las funcionalidades mas caracteristicas
de un sistema de gestidon basado en métricas, mostrando los aportes efectivos que tiene sobre
la toma de decisiones y conduccion de un proyecto, ademas de la influencia directa en el

mejoramiento del proceso de desarrollo.

En forma particular, el sistema ARI complement6 la estrategia de integracion al proceso,
tomando los datos ya ingresados a la Base de Datos central de la empresa y procesandolos

para transformarlos en informacion que se resume en indicadores de gestion.

Ademas, ARI quedd inserto como un modulo del “Sistema de Gestién Interna”, dado que su
fuente de datos correspondia a la misma del SGI. Sobre la base de no repetir la data
recolectada se integr6 como un mdédulo mas del SGI, siendo administrado y construido en forma

paralela.

Descripcién Funcional del Sistema de Generaciéon de Reportes

El gran aporte de la herramienta, es la visualizacion rapida de los resultados, dejando el mayor
esfuerzo para el andlisis y toma de decisiones informada, para mejorar el proceso de desarrollo.
Esto permitié percibir el aporte que puede resultar de la implementacién de indicadores para

otras areas de la empresa.

Desde el punto de vista funcional, este producto debia ser capaz de desplegar y generar los
reportes requeridos por el usuario en tiempo real, obteniendo los datos desde una base de
datos centralizada. Debia ser capaz de realizar un analisis de los datos y desplegarlos como

indicadores que conformen informacién valiosa para la gestion.

La figura 5-6, muestra un diagrama de flujo de datos de nivel superior, donde pueden
identificarse claramente los procesos involucrados y entidades externas como entidades de

almacenamiento involucradas en este proceso.

La generacion del reporte comienza con el ingreso de los datos que alimentan el sistema vy
concluye con la entrega de los reportes requeridos en un instante dado por el usuario del

sistema.
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Los datos ademas de ser ingresados, pueden ser editados o modificados segun evolucione el
modelo de actividades, se incorporen nuevas entidades, etc., por lo tanto el usuario debe

manejar los datos durante algin ciclo.

U . Parameiros Caloular Indicadaores
ol de Calculo Indicadores Calculados

Maedificacian o Ingreso
de Datos, Solicitud de Datos

Manejar Base de Datos
Dalos

= :
Datos Datns Solicitados Cenfral del Sistema

Valores de Indicadores

Consulta de Resuliada
Datos Consulta

Pardmetros Consultar

Usuario — L ;
da Consulta Indicadares

Valores

Reporte
L
Reporte de
Indicadores

Figura 5-6: Diagrama de Flujo de Datos (nivel 0) Sistema ARI.

Una vez que los datos estan ingresados al sistema, se procede a calcular los indicadores
definidos, de acuerdo a los pardmetros que el usuario ingrese, los valores calculados de los

indicadores son almacenados en la base de datos central del sistema.

Por dltimo, se pueden consultar los indicadores ingresando el conjunto de parametros de

consulta, y el sistema desplegara los reportes solicitados, de acuerdo al formato estudiado.
Las actividades macro que se identifican en el proceso son:

* Calcular Indicadores: Corresponde a calcular segln parametros de entrada, los

indicadores definidos en el sistema.

* Manejar Datos: Corresponde al ingreso y modificacion del catdlogo, de los datos de

origen, etc. Ademas se considera la consulta de estos datos.

* Consultar Indicadores: Corresponde a la generacion de los reportes definidos segln

requerimientos del usuario y de acuerdo a parametros de ingreso.

Las instancias asociadas al proceso, se identifican como:
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* Base de Datos Central del Sistema: Elemento central e integrador del sistema que

almacena los datos de administracién, como los datos de calculo para la generacion de

los reportes.

* Consulta de Datos: Esta instancia se ha incluido con un objetivo administrativo, para

conocer y manejar los datos insertos en la base de datos central del sistema.

* Reporte de Indicadores:

Instancia definida por el usuario, que permite la entrega

ordenada de los indicadores para la evaluacion del usuario.

Los actores involucrados en el proceso son:

*  Usuario: el Gnico actor en este proceso, es un usuario que corresponde a la subgerente

de calidad.

Sistema ARI

Calcular
'/-"1{‘ Irddicagares

Mancjo oo
Dates

Subgpenents de Caliad .

.\ Consubtar

Subgenente de Calidad

Calcular Indicadores

—
Lalrsannar
Proyecios /™
— - \-\

h

%

N\

IIb‘l

——
o Mo
D
= -

S

6.lh.l'l..ll y Grabear
Indicadores

b -

Manejo de Datos

e,
/’:#I}d e Archiven
y e Tamn
e l\\-hh_

8 —
e -
8
“  Crarwadis de Doies

Consultar Indicadores

St I"
i P-an'w o8 dn W"hl’.l i P \'I'

Sutomeerie de Caleled

Figura 5-7 Diagramas de Casos de Uso para el Prototipo.

La figura 5-7, muestra los requerimientos funcionales del prototipo generado.
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No se describird en detalle el desarrollo de esta herramienta, dado que corresponde a un
desarrollo tipo que cumplié con los requerimientos que se han mencionado, y que logro el

objetivo buscado de complementar la integracion al proceso de desarrollo.

El detalle de los reportes generados por este sistema, se incluyd en el anexo B de este

documento.

5.5 Evaluacion del Programa de Medicion

Al finalizar la implementacion del programa de medicion definido, quedan muchas lecciones
aprendidas ya sea con respecto al programa en si mismo, como al trabajo relacionado. Las

conclusiones globales con respecto del trabajo de tesis se detallaran en el capitulo siguiente.

En este punto se describiran las lecciones aprendidas, mas relevantes, con respecto a la

implementacion efectuada.
Con respecto del inicio del programa:

* Comenzar con algo pequefio: Un error comun en la implementacién de mediciones, es
tratar de hacer mucho demasiado rapido. Un proceso de medicion debe ser construido,
primero, sobre los factores claves, y de ahi evolucionar con el tiempo. Cada medicion
debe ser disefiada para proveer un nivel adecuado de comprension de la informacion
con el menor costo posible. En base a mantener la simplicidad y bajo costo es que se
deben seleccionar cuidadosamente las primeras necesidades de informacion a resolver.
Resulta tentador querer resolver todos los requerimientos, sin embargo, esto es un
esfuerzo grande que sumado al esfuerzo necesario para poner en marcha el programa
puede convertirse en una causal de fracaso. En el caso estudiado, se fue poco eficiente
en este punto, debido a que se quiso generar toda la informacion posible de los datos
con los cuales se contaba, esto hizo que se demorara la obtenciéon de los primeros
analisis con lo cual se perdia el compromiso por parte de los involucrados. Debié
haberse partido generando no mas de uno o dos indicadores representativos para hacer
surgir la necesidad de informacion en los involucrados, y que los siguientes

requerimientos provinieran de ellos involucrandolos en el trabajo.

*  Proveer la capacitacion adecuada: Todos los involucrados, de todos los niveles, deben
comprender lo que representan los datos medidos, ademas deben conocer tanto las

capacidades como las limitaciones del proceso de medicion. Los participantes dentro de
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la organizacion necesitan las herramientas y entrenamiento que les permitan tomar los
datos recolectados y obtener informacion util, de acuerdo a su rol dentro de la
organizacion. En nuestro caso, no se considerd una actividad de capacitacién, entonces
se comenzd a exigir ciertas responsabilidades a los diferentes involucrados sin
entregarles las herramientas para que comprendieran el alcance del trabajo a realizar y

como les aportaria en su trabajo a diario.

No recolectar lo que no se necesite: Se debe ser eficiente en la recoleccién de los datos,
no deben recolectarse datos de menos, como tampoco deben recolectarse datos demas.
La razén de esto, es que un gran nimero de datos puede introducir mas ruido que
aportar, causando confusiones a la hora de efectuar los analisis. Por otro lado, recolectar
mas de lo que se necesita puede aumentar los costos. Si bien en el plan de medicién se
definid que los datos efectivos de esfuerzo serian obtenidos a partir de la “Hoja de
Actividades”, se recolect6 este mismo dato desde las cartas Gantt, esto aumenté el
esfuerzo de procesamiento de los datos e hizo mas complejo el informe de esfuerzos.
Mirando hacia atras, este simple hecho entorpeci6 el trabajo volviéndolo mas complejo, y
el andlisis de esfuerzos contiene informacion en exceso que puede resultar en malas

interpretaciones del reporte.

Comunicar los objetivos: Una factor clave para el éxito de un programa de medicion es
obtener el compromiso de cada uno de los involucrados. Para esto es necesario ser
eficaz en la comunicacién de los objetivos del programa, dado que la implementacién de
un proceso de medicion corresponde a un cambio cultural dentro de la organizacién. La
aceptacion comienza con una demostracion de compromiso de la alta gerencia. Los
resultados de las mediciones deben ser visibles, mostrando como los resultados
obtenidos permiten acercarse a los objetivos del proyecto y de la gestién. El factor
principal que fallé6 en la implementacién del proceso, correspondié justamente a no ser
eficientes en la comunicacién de los objetivos del trabajo que se estaba realizando. Esto
produjo que los involucrados participaran mas que por convencimiento por asignacion, y
rapidamente comenzaban a cuestionar cual era el beneficio que obtendrian ellos del
esfuerzo que estaban realizando. La buena comunicacién es fundamental para mantener

el soporte organizacional, debido a que su pérdida es una causal fuerte de fracaso.
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*  Utilizar herramientas simples inicialmente: El programa de medicion por si mismo ya
corresponde a un cambio organizacional complejo, por lo tanto, para no generar
demasiado impacto en las labores del dia a dia del area en la que se aplicara, es una
buena practica que en una primera implementacion se utilicen herramientas muy simples
para no quitar el foco del objetivo central del programa que es obtener informacién para
la toma de decisiones. En nuestro caso, hicimos completamente lo contrario, lo cual hizo
que se perdiera un poco el rumbo al ir sumando mejoras al proceso antes de haberlo
aplicado una primera vez, mas aun, antes de haberlo validado con los usuarios
involucrados. Como ya hemos mencionado, esto jugé en contra de mantener el interés
en el trabajo, y generé ruido con respecto al compromiso de los involucrados al no ver

resultados de los esfuerzos que estaban invirtiendo.

* Comenzar analizando tan pronto como se pueda: Esto resume un poco todo lo anterior.
La unica forma de mantener el interés en el programa de medicion es mostrando
resultados lo mas pronto posible de manera de cautivar al usuario final. Es necesario
generar la necesidad de participar, en la medida que uno involucre al usuario
ensafidandole cuéan util sera la medicion para su trabajo, este no perdera el interés y por
lo tanto se facilitara el proceso de implementacién del programa de medicién. El equipo
de desarrollo debe comprender a cabalidad como el programa de medicién los

beneficiara tanto en forma individual como colectiva.
Con respecto a la utilizacion de los datos:

* No evaluar rendimiento individual: Es muy necesario hacer comprender a los
desarrolladores que el objetivo de las mediciones no pretende evaluar el desempefio
individual. La primera reaccién es pensar que se los evaluard, y esto produce que se
recolecten datos erréneos, puesto que al efectuar los registros intentan calzar los datos
con las asignaciones. Cuando se puso en practica la Hoja de Actividades, era comin
encontrarse con que los desarrolladores reportaban nueve horas exactas de trabajo,
siendo en realidad que ningun profesional trabaja sin interrupcién. Nuevamente caemos
en el error de no haber sido eficientes en comunicarles el objetivo de esta informacion, y
ademas de no haberlos capacitado lo suficiente para que sacaran provecho personal del
registro que llenaban. En nuestro medio no estamos acostumbrados a gestionar nuestro

tiempo, es comun encontrarnos con profesionales que no saben estimar sus esfuerzos.
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El registro de actividades permite hacer esa gestion, y es el corazén del modelo PSP

desarrollado por el SEI.

Hacer accesible la informaciéon medida: Este punto tiene relacién directa con el resto de
observaciones. Para una comunicacion efectiva, para mantener el soporte
organizacional, y para hacer la informacion un recurso imprescindible, es necesario que
los datos de medicion se hagan publicos. Esto con la salvedad de aquellas ocasiones en
que por razones de estrategia no convenga que la informacion se publica. Nuevamente
entre los errores cometidos fue que todo el trabajo de analisis, de generacién de reportes
y en general todo el uso que se le dio a los datos recolectados nunca fue comunicado
objetivamente al resto de los involucrados. Debimos haber sido mas pro-activos en este
punto y haber puesto a disposicién los datos de forma que cada profesional involucrado

pudiese consultarlos.

Escuchar las “malas noticias”: Es una reaccion humana el no querer escuchar las malas
noticias. Por esta razdn, es necesario ser eficiente para reaccionar adecuadamente
cuando los andlisis arrojan la existencia de dificultades en el proyecto. Se debe efectuar
un segundo andlisis para verificar los resultados arrojados, y si se mantienen los
indicadores entonces se deben definir nuevos analisis que permitan determinar las
causales de las variaciones para tomar las acciones necesarias que permitan corregir los
problemas detectados. Este punto tiene directa relacion con la observacion siguiente,
hay que ser muy estrictos en reconocer cuando los resultados muestran dificultades y no
intentar influir sobre los resultados de manera de hacerlos mas optimistas. En nuestro
caso, cuando se obtuvieron los primeros resultados de los indicadores, cuando se
observaron variaciones superiores a las esperadas, la primera reaccion fue revisar los
datos para verificar que correspondieran efectivamente al estado real. Nos faltd
capacidad de reaccién para saber como conducir los pasos posteriores a encontrar

dificultades en los resultados.

No intentar influir sobre los resultados de la medicién: Como se menciond en el punto
anterior, es muy importante evitar influir sobre los datos recolectados. Cuando se
presenten problemas podria intentar manipular los datos de modo que el andlisis arroje

un estado mas optimista que el real.
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* Reportar pro-activamente el estado del proyecto: La informacion debe ser obtenida lo
suficientemente temprano como para que los administradores puedan tomar las
decisiones adecuadas que permitan reducir los riesgos o corregir problemas. Las
decisiones de gestiébn no deben esperar a que el proceso de medicion provea de un
conjunto de datos perfecto. La informacién de gestion debe ser derivada de un conjunto
de datos minimo, complementado por eventos que ocurran en el dia a dia, vy
conocimiento cualitativo, de manera que los administradores puedan tomar decisiones
informadas en forma répida. Al evaluar el programa implementado, como ya hemos
dicho, la principal falencia que se tuvo fue justamente no reportar tempranamente los

resultados, lo cual se volvié en contra del progreso de la implementacion.

El proceso de medicion debe ser eficiente en la administracion de los costos para ser exitoso.
Las mediciones y reportes se deben enfocar a factores claves, y evitar el recolectar o analizar

informacion que no sea necesaria.

La recoleccion de datos debe ser automatizada siempre que sea posible, evitando que estas
tareas interfieran con el trabajo normal del equipo. El proceso de medicién puede comenzar con
herramientas simples, como planillas de calculo, documentos de texto o herramientas de
presentacion, y a medida que ser se perfecciona el proceso, incorporar nuevas herramientas

mas complejas o avanzadas.

A menudo es posible integrar las herramientas del proceso de recoleccion y analisis de datos
con otras herramientas de software existentes en la organizaciéon. Lo que se intenta es

minimizar la cantidad de datos necesarios para soportar los procesos de medicion.

La no disponibilidad de datos de mediciéon puede indicar un bajo nivel de madurez del proceso

de ingenieria de proyecto.
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CAPITULO SEIS

6. CONCLUSIONES Y ACCIONES FUTURAS

6.1 ¢ Cual es el Siguiente Paso?

El paso siguiente corresponde a continuar con la implementacion del programa de medicion,
con el objetivo de ir alcanzando, a medida de que vayan sucediéndose las iteraciones, la

institucionalizacion del proceso de medicion.

Las acciones inmediatas que se reconocen para continuar con la implementacién se describen

a continuacion:

* |dentificar un patrocinador gerencial. Con el objeto de resolver las dificultades
encontradas en la primera implementacion del programa de medicion, se presenta como
solucion el identificar un patrocinador gerencial que sea responsable de mantener vivo el
programa de medicién, puesto que podria tomar un tiempo largo en ser
institucionalizado. El patrocinador debiera ser un alto ejecutivo que comprenda el valor
del programa, y que se encargue de obtener el compromiso de la alta gerencia para la
implementacion y hacer que se mantenga dicho compromiso; que asegure que los
equipos de proyectos estén en conocimiento de que el programa cuenta con aprobacion
y apoyo de la alta gerencia; que sea capaz de vender el plan de mediciéon hacia los
equipos de proyectos; que entregue directrices al equipo de medicién; y que asegure que
cualquier conclusién que se logre obtener a través del programa se traduzca en una

accion concreta.

* Vender el programa a la alta gerencia. Sera el patrocinador gerencial el responsable de
vender el programa de medicion a la alta gerencia de la organizaciéon. A su vez la alta
gerencia deberia vender el programa a sus gerentes de area y a los profesionales de los
equipos de proyectos, quedando claro que para el éxito del programa, se necesita que

existe un alto grado de sinergia dentro de la organizacién.

*  Determinar una estrategia de comunicacién que involucre al area de desarrollo completa.
Es necesario vender el programa de medicién a los equipos de desarrollo, para esto es
necesario invertir tiempo y esfuerzo en desarrollar todos los mecanismos y herramientas

Utiles para generar conciencia a nivel interno sobre las metas del programa,
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especificamente, cédmo podria beneficiarse cada profesional con la consecucién de las

metas del programa de medicion.

* Darle nuevos usos a los datos y habilitar nuevos andlisis. Con los indicadores ya
obtenidos se debe evaluar que nuevos usos se pueden dar a los datos para investigar
causales de dificultades encontradas con los andlisis actuales. Se debe, ademas,
considerar nuevas necesidades de informacion que nazcan de los usuarios y ver la

factibilidad de conducirlos con los datos existentes.

* Disefiar un mecanismo que permita dejar disponible los resultados de medicion. Con el
objeto de remediar la falta de comunicacién que se dio en la primera implementacion del
programa de medicién, surge como una necesidad el disefiar un mecanismo que permita
hacer publicos los resultados de medicién. Un factor clave para el éxito en el desarrollo,
es establecer una interfaz efectiva entre los distintos proyectos, grupos de trabajo e
individuos. Una buena comunicacion mejora el entendimiento de los procesos de
medicion en todos los niveles de la organizacion. Habria que considerar que informacion
puede hacerse publica y que informacion debera mantener cierto grado de
confidencialidad. En adicion a hacer publica la informacién, debiera ensefiarse a los

profesionales como utilizar los datos publicados para su beneficio individual.

*  QOrientar la medicion hacia el alcance de nuevas practicas. El objetivo Gltimo del proceso
de medicién es apoyar el mejoramiento de los procesos de desarrollo para que estos
vayan alcanzando mayores niveles de madurez. Esto se logra mediante la inclusion de
nuevas practicas o acciones correctivas sobre practicas existentes. Entonces, en un
siguiente paso, debiera orientarse el programa de medicion hacia la evaluacién de

acciones gque vayan orientadas al logro de estos objetivos.

Existen diversas acciones que realizar como acciones futuras en la institucionalizacion del
programa de medicién. En el listado anterior se expusieron aquellos que resuelven las falencias
que presentd la primera iteracion del programa de medicion. En una segunda iteracién y
producto de la evaluacién del programa surgiran nuevas acciones a realizar con el objeto de ir
conduciendo el proceso de medicién a su institucionalizacion (tales como la creacién de un

equipo de medicion, orientar la medicion a niveles superiores, etc.).

Con respecto a la herramienta de generacidon de informes, se presentan las siguientes

propuestas de mejoras:
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*  Mejorar la capacidad grafica para un mejor despliegue de los reportes generados por la
aplicacion.
* Mejorar el disefio de los reportes, utilizando un esquema de plantillas, que permita

configurar nuevos reportes a partir de datos contenidos el modelo.

*  Migrar el prototipo realizado, a la plataforma tecnoldgica estandar de la empresa, para

poder hacerla accesible por los usuarios involucrados en la toma de decisiones.

Como alternativa al prototipo generado, se puede efectuar una evaluacién de herramientas de
generacion de reportes existentes en el mercado, y hacer una comparacién de costos y

funcionalidad para determinar que herramienta utilizar para este fin.

6.2 Conclusiones de la Investigacion

En este punto de la investigacién no hay mucho que agregar acerca del rol que desempefia la
medicién como un factor de valor agregado; a lo largo del desarrollo de este documento se
discuti6 ampliamente la utilidad de la medicion, efectuando una introduccion detallada de forma
gue sean incorporados los conocimientos especificos sobre su alcance y limitaciones de

manera que se pudiera comprender el trabajo propuesto..

La hipotesis planteada al inicio de la investigacion, fue definida como que la medicion, que en la
mayoria de los estandares internacionales esta definida como practica de niveles superiores de
madurez, podia ser un factor clave en el mejoramiento a partir de niveles tempranos en la
escala de madurez de los procesos. Dicho de otro modo, se plante6 que la implementacion de
un proceso de medicidon sobre un proceso de desarrollo inmaduro, seria un impulsor del

mejoramiento del proceso.

Al finalizar esta investigacion, se puede concluir que, efectivamente, la medicién puede ser un
impulsor del mejoramiento de los procesos de desarrollo de software, alin en organizaciones en
niveles de madurez bajos. Para esto se debe generar un programa de medicién que sea simple,
y que entregue informacion para la toma de decisiones, a partir del grado de visibilidad existente
en los procesos de la organizacion. Se ha podido comprobar, que ademas de promover el
mejoramiento, la medicion se vuelve una herramienta Util, de fuerte impacto en las
organizaciones, minimizando costos de produccion, tiempos, utilizacién de recursos, y calidad

de los productos, dicho de otro modo, aumenta la eficiencia de la organizacion de desarrollo.
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El modo de implementar el proceso de medicidon debe ser en forma paulatina para evitar las
conductas de resistencia al cambio. Para esto se deben seguir directrices de simplicidad, bajo
costo, y alto compromiso, para las primeras aplicaciones del programa de medicion. A medida
gue el proceso de mediciébn vaya aumentando su capacidad, y se vaya concretando la
institucionalizacion del mismo, se podra utilizar el proceso de mediciéon para herramientas de
gestion tales como el “Cuadro de Mando Integral” (Balanced Scorecard), “Sistema de Gestion
del Valor Devengado” (Earned Value Management), y otras técnicas de gestion que se apoyan

en la realizacién de mediciones.

Un factor de éxito del proceso de medicion es que el proceso esté gobernado por las
necesidades de informacién. Se deben desarrollar indicadores estandares y formatos de
reportes, orientados a satisfacer los objetivos y necesidades de informacion critica,

presentandolos de manera simple, de manera de facilitar su lectura y entendimiento.

Las mediciones deben ser una parte integral del proyecto y la organizacion, las cuales no deben
ser vistas como algo adicional al negocio de la organizacién, sino que como una parte del

proceso y de la toma de decisiones.

Las mediciones dentro de los proyectos de software no existen por si solas. El valor de los datos
obtenidos, es maximizado cuando es considerado dentro del contexto de otras fuentes de
informacion. Ademas, integrar las mediciones a otros procesos de la organizacion ayudan a

mantener el proceso por un largo periodo de tiempo.

Las oportunidades de integrar la informacién se da tanto a nivel del proyecto como a altos
niveles de la organizacién. El gerente de proyecto debe considerar los factores de riesgo y
financieros, ademas del progreso y estimaciones del proyecto en si, para tomar decisiones

sobre la direccién que debe seguir el proyecto.

Sin embargo, por muy efectivos que sean los procesos de medicion, el éxito de este puede no
ser alcanzado si la cultura organizacional no soporta el apropiado uso de mediciones. El soporte
organizacional se obtiene generando una comunicacion objetiva que ponga en conocimiento a

toda la organizacion del programa de medicion.

No sélo es importante el propagar los datos y reportes de los procesos de medicion, también es

importante el comunicar los datos en los tiempos adecuados. El no informar de un problema en
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forma temprana dentro del proyecto, puede no solo afectar al éxito de este, sino que es un

potencial problema para toda la organizacion.

La cultura que adopta la gestién debe aceptar los fracasos ocasionales, como una oportunidad
para aprender y modificar los procesos. Al contrario, los objetivos que no tienen base, en

realidad, son una perdida de esfuerzo y tiempo.

La cultura de gestion implica nuevos roles para el gerente de proyectos de software. Ademas de
monitorear y reaccionar ante anomalias dentro del proyecto, el gerente debe usar las
mediciones para investigar y comprender el rendimiento del proyecto, de manera de tomar

acciones correctivas adecuadas.

Establecer la cultura necesaria para soportar de forma efectiva el uso de mediciones, no es
simple. Sin embargo, se puede decir que el proceso es exitoso cuando:

* La recoleccion de datos es automética y natural.

* Los datos estan ampliamente disponibles.

* Las personas buscan datos como base para la toma de decisiones.

* Los fracasos llevan al entendimiento, y no a buscar culpables.

*  Los objetivos numéricos son acompafados por planes racionales.

*  Se realizan mejoras regularmente al proceso de medicion.
El proceso de mediciéon es un proceso experimental. No existe un conjunto de datos ni un
proceso que sea perfecto a priori. Incluso, las mejores mediciones posibles pueden cambiar a
medida que el proyecto avanza y se obtiene mayor conocimiento. Las mediciones deben

evolucionar como evolucionen las necesidades de informacién. Un programa de medicion

estatico tiende a dejar de ser usado dado que se torna poco Uutil.

Un proceso de medicion no asegura por si mismo una solucion infalible, ya que como todo
proceso de cambio requiere no solo de aprenderlo, y conocerlo sino que se hace necesario que
el mismo sea adoptado como un estilo de trabajo en toda la organizacién o area involucrada en

el desarrollo de software.
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ANEXO A

Al. LEVANTAMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE MEDICION

ESFUERZO

A. ¢, Cuél es la variacion de esfuerzo entre el esfuerzo a la fecha y el esfuerzo planificado?
¢, Cudl es el impacto en el proyecto de la variacién de esfuerzo detectada?

B. ¢En qué etapa/actividad/tarea se presenta la mayor variacion de esfuerzo (a la fecha)?
¢ Qué etapas/actividades/tareas estan tomando un mayor/menor esfuerzo que el
esperado?

C. ¢, Cual es el esfuerzo utilizado en corregir defectos en una etapa/proyecto?
¢ Cual es el impacto en el proyecto de la variacion de esfuerzo producto de corregir
defectos?

D. Segun la condicion actual ¢ Es realista el perfil de esfuerzo planificado?

E. ¢ Cual es la calidad del esfuerzo de desarrollo inicial/final?

TIEMPO

F. ¢, Cudl es la variacion entre el tiempo utilizado a la fecha y el tiempo planificado?
¢, Cual es el impacto de esta variacién en los tiempos criticos del proyecto?
¢, Cual es el efecto de la variacién en el proyecto?

G. ¢ Qué etapa/actividad/tarea presenta la mayor variacion de tiempo?
¢ Qué etapas/actividades/tareas estdn mostrando un mayor/menor tiempo que el
esperado?
Con respecto a las etapas/actividades/tareas. ¢Estan siendo desarrolladas en el tiempo
planificado?

H. ¢Cual es el tiempo medio invertido en corregir un error?
¢,Cudl es el tiempo entre que un defecto es reportado y este es corregido?

ATRASOS

I Segun el estado del proyecto a la fecha ¢Cuél es el atraso estimado para la
etapa/actividad/tarea?
¢, De gqué modo impacta este atraso sobre el proyecto?

J. Considerando los atrasos a la fecha ¢Cual es la fecha estimada de término para el
proyecto?
¢,Como afecta la calidad del producto este atraso?

K. ¢ Cudles son las etapas/actividades/tareas con mayor atraso hasta la fecha?
¢ Es posible recuperar este atraso sin sacrificar calidad o costo?

L. ¢, Qué porcentaje del atraso es causado por el surgimiento de defectos?

AVANCE - PROGRESO

M.  ¢Cudél es la variacion de la proporcion de actividades completadas a la fecha y
actividades completadas planificadas?

N. ¢,Cual es el progreso de los hitos del proyecto?
¢A la fecha se ve algun hito comprometido en un atraso o variacion de tiempo?

0. ¢La proporcién completada a la fecha de <cierta etapa> concuerda con lo planificado?
¢,Cudl es el progreso de <cierta etapa/actividad/tarea> a la fecha?

P. Segun el avance a la fecha y la situacion actual ¢Se vera afectada alguna actividad

critica?

DEFECTOS — ERRORES — PROBLEMAS

¢, Cual es el nimero de errores reportados por etapa? ¢ En el proyecto?

¢ Cual es la tasa de errores que tiene cada etapa/el proyecto?

¢, Cudl es la densidad de errores del proyecto? ¢ Por cada etapa?

¢,Cual es la tasa/indice de correccidn de errores por etapa/ proyecto?

¢, Qué actividad/etapa presenta la mayor cantidad de errores?

¢, Cudl es la capacidad real del proceso de resolver problemas?

¢,Cuantos problemas reportados han significados rehacer etapas/actividades?

X|Z|<|C|H|»|mO

Segun la proporcion del arribo de problemas y cierre ¢Las fechas planificadas para el
término de la integracion y testing corresponden?

¢,Cuantos problemas reportados a la fecha no han sido corregidos (abiertos)?

NI<

¢, Cudles son los componentes de software que han presentado un desproporcionado
numero de problemas?
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AA. ¢Qué componentes/actividades/etc han requerido mayor cantidad de testing/revision
adicional?

CARTAS GANTT — PLANIFICACION

AB. Segun el avance a la fecha ¢ La carta Gantt muestra una planificacion realista?

AC. ¢Cuantas modificaciones se han hecho a la fecha?
¢,Cudntas actividades han sido agregadas/sacadas/suspendidas?
¢En que etapas se presenta la mayor variacion de actividades?

AD. ¢Cuéantos componentes (funcionalidad) se han agregado?

RE-TRABAJO

AE. ¢Qué actividad/etapa ha requerido mayor re trabajo?

AF. ¢Qué componentes son candidatos a re trabajo? (seguln situacion actual)

AG. La cantidad de re trabajo ¢de qué modo impacta sobre el proyecto?
¢Impacta en los costos, calidad o tiempos?
¢En que porcentaje impacta?

TESTING

AH. ¢;Cual es el nimero de componentes que necesitan ser testeados?

Al.  ;Cual es la efectividad del testing?

AJ. ¢Cuadl es la proporcidon de pruebas erradas v/s total de pruebas o pruebas exitosas v/s
total de pruebas?
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B1. REPORTES DE INDICADORES SELECCIONADOS

B1.1 Resumen de Indicadores

ANEXO B

Resumen de Indicadores

Fecha Observacién: 01/03/2002
Caracteristicas

Resumen de Medidas
Nombre: Proyecto A Variacion acumulada de Tiempo: 16,16%
Gerencia: Operaciones Variacion acumulada de Esfuerzo: 19,01%
Cliente: Cliente A Errores encontrados v/s total de
Fecha Inicio: 24/01/2002 reportes a la fecha: 25/40

Jefe de Proyecto:

Jefe de Proyecto 1

Notas

Leyenda de alertas Controlado: 0% de variacion
Manejable: 0 — 10% de variacion
Critico: Sobre 10% de variacion

Leyenda de fuentes

GANTT:
HA:

Carta Gantt
Formulario Hoja de Actividades

ASR:

Formulario Administracion y Seguimiento de Reportes

Andlisis de Tiempos (GANTT - HA)

Alerta: -|

Curva de variacion de tiempo en las fechas Aporte por fase a la variaciéon de tiempos en la fecha
observadas de observacion actual
80 Planeacion Ejecuglon
g 5 Pruebas Prrjo/as
2 | 3% > Gestién
g 601 19%
£ 504
[
S 40 4
[
o 30 4
c
?g 20 -
S 10 Construccion
© 0,
> 0 ' ! ' ' 40% Disefio
01/02/2002  08/02/2002  15/02/2002  22/02/2002  01/03/2002 24%
Fechas observadas O Disefio O Construccion W Planeacion Pruebas B Ejecucion Pruebas O Gestion
Curva de tiempos acumulados por etapa
600
3
© 500 A
5
g 400 1
3 300 1 Porcentaje de tiempo
2 200 | consumido a la fecha del
g total planificado: 69,24% (HA)
£ 100 1 (Tiempo real acumulado / Tiempo 57,70% (Gantt)
F o - - - - - - - - - - total planificado
P 0§ §F 0§ §5 11§ 37 i i
= c -} ] s = 2 = = |
. L I L S B
H = = 1=
=
Etapas
‘—O—Tiempos Acumulados Planificados —#— Tiempos Acumulados a la Fecha
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Anélisis de Esfuerzos (GANTT — HA)

Alerta:
Curva de variacion de esfuerzo en las fechas Aporte por fase a la variaciop'de esfuerzos en la
fecha de observacién actual
observadas
800 Ejecucion Gestion
Pruebas 9% Disefio
700 - 13% > 22%
600 - Planeacién
500 A Pruebas
3%
400 -
300 -
200 1
100 A Construccion
53%
o] . . ; ;
01/02/2002 08/02/2002 15/02/2002 22/02/2002 01/03/2002 m Disefio @ Construccién [ Planeacién Pruebas m Ejecucién Pruebas m Gestion
Curva de esfuerzos acumulados por etapa
4500
4000
3500
2 3000 |
% 2500
S 2000 4 Porcentaje de esfuerzo
E 1000 ] ido a la fecha del
S 1000 4 consumido a la recna de
Q .o
@ 500 - total planificado: 65,54% (HA)
0] 0
° w < o < Sw Swu < - = P (Esfuerzo_r_eal acumulado / esfuerzo 56,02% (Gantt)
5 = = = = =2 EX - = = = total planificado
] £ 3 a s 2% 2% 3 - = =
& E E = S = & = =
7] = = m - |t ] ] i
i} 5 = = o £ =
A o 5 ]
&
Etapas
‘—O—Esfuerzos acumulados planificados —#— Esfuerzos acumulados a la fecha

Analisis de Hitos

(GANTT)

. 1 Aclaraciéon de dudas "Multas"
Estado de avance de Hitos L
2 Alargue actividad
20/03/2002 3 Entregable: Disefio de Interfaces V1.0
05/03/2002 » x . 4 Entregable: Disefio de Interfaces V2.0
5 Nula - Revision Disefo Cliente
18/02/2002 1 6 Entregable: Disefio de Interfaces V3.0
03/02/2002 - ° 7 Entregable: Disefios Interno V1.0
% 19/01/2002 e ° 8 Entregable: Disefios Interno V2.0
s 9 Nula - Revisién Disefio Cliente
B 2]

L 04/0172002 a 10 Entregable: Disefio Interno V3.0
20/12/2001 - 8 ® 11 Entregable: Especificacion de Eculink V2.0
05/12/2001 - 12 Servicios Eculink Activados

e 13 Entregable: Modelo BD SIDWEB
20/11/2001 -
14 Entregable: Modelo BD SIDWEB V2.0
05/11/2001 | S S 15 Espacio en Disco
0o 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 16 Entrega de Rutinas de PEL
o hHi(t;S A 17 Entregable: Especificacién Datos de Prueba
O Linea Base X Fecha Observada 18 Entrega de Datos de Prueba
(Pagina 2)
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Andlisis de Reportes (ASR)

Estado de reportes de error Curvas de esfuerzos
5 30 90
8 25 80 -
S 70
9 20 o 60 -
5 5 50
o [y 7
§. 15 % 40 |
S 10 | w30 A
e 20 4
[ d
g 5 10 A
Z 0+ : : 0+ ‘ :
15/02/2002 22/02/2002 01/03/2002 15/02/2002 22/02/2002 01/03/2002
Fechas de observacion Fechas observacion
‘—0—# Reportes —a&—# Reportes Cerrados —&— Esfuerzo Estimado (HH) —e— Esfuerzo Utilizado (HH) ‘
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B1.2 Andlisis de Tiempos

Analisis de Tiempos

Fecha Observacion: 23/05/2002
Caracteristicas Resumen de Indicadores
Nombre: Proyecto A Variacion Tiempo a la fecha: 8 HH
Gerencia: Operaciones % Variacion del Proyecto: 4,32%
Cliente: Cliente A % de Tiempos consumido a la
Fecha Inicio: 24/01/2002 fecha del Total planificado: 45,4%
Jefe de Proyecto: Jefe de Proyecto 1
Notas
Leyenda de alertas Controlado: 0% de variacion

Manejable: 0 — 10% de variacion

Critico: Sobre 10% de variacion
Leyenda de fuentes GANTT: Carta Gantt

HA: Formulario Hoja de Actividades

ASR: Formulario Administracion y Seguimiento de Reportes
Convenios de Conceptos Tiempo: Duracién temporal que toma una determinada actividad

Tiempo Efectivo:

Tiempo que ha sido consumido o completado a la fecha.

Resumen de Datos (GANTT)

Denominacion:

Tea :Tiempo planificado actual TTea :Tiempo Total planificacién actual

Tepa :Tiempo efectivo planificacion actual TTepa :Tiempo Total efectivo Planificacion actual
Tece  :Tiempo efectivo carta Gantt TTece :Tiempo Total efectivo carta Gantt

TAr, :Tiempo acumulado planificacion actual ATcg :Variacion de tiempo segun CG

TAgra :Tiempo acumulado efectivo planif. actual |ATAcs :Variacion acumulada de tiempo segun CG
TAecs  :Tiempo acumulado efectivo carta Gantt ATTce  :Variacion Total de tiempo segun CG

Datos Medidos ~:

Etapas Plazg'tzz(i'on Valores Medidos AC\J?A?JT:;OS Variaciones™
Tea TApa Tepa Tece TApa TAece ATce ATAcc

Requerimientos 10 10 7 8 7 8 1 1

Planificacion 15 25 15 15 22 23 0 1

Disefio 38 63 25 23 47 46 2 3

Construccion 45 108 30 28 77 74 2 5

Planeacion Pruebas |35 143 5 7 82 81 2 7

Ejecucion Pruebas |20 163

Produccién 18 181

Capacitacion

Gestion 4 185 2 3 84 84 1 8

TOTALES 185 - 84 84 - - 8 -

* El calculo se hace sobre las actividades completadas.
** Las variaciones se calculan con el valor absoluto, es decir, no consideran el signo.

Totales:
ATTCG = 8 HH
TTea = 185 HH
TTEpA = 84 HH
TTECG = 84 HH
(Pagina 1)
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Indicadores de Tiempos (GANTT)

Denominacion:

| Alerta: | Manejable

1T
1ATr
IAT

:Indice de tiempo efectivo sobre tiempo planificado
:Indice de avance del tiempo efectivo

:Indice de variaciéon de tiempo
IAT: :Indice de distribucidon por etapa de la variacidon de tiempo

ITk = Tece / Tepa
1AR = Tec / Tea
IAT = AECG / ETpA
IATE:ATCG/ATTCG

Tabla Indices de Esfuerzo:

Indices de Esfuerzo segun CG
Etapas
1T, AR IAT IAT:
Requerimientos 1,143 0,8 0,005 0,125
Planificacion 1,0 1,0 0 0
Disefio 0,92 0,605 0,011 0,25
Construccién 0,933 0,622 0,011 0,25
Planeaciéon Pruebas | 1,4 0,2 0,011 0,25
Ejecucién Pruebas
Produccién
Capacitacion
Gestion 1,5 0,75 0,005 0,125
TOTALES 1,0 0,454 0,043 1,0
Indicadores Graficos:
Curvade Variacion de Tiempos en Fechas de Curva de Tiempos Acumulados
Observaciéon 200,0
180,0 4
160,0 4
14 " 140,0 4
g 12 2 1000 |
§ 10 § "800
2 F 60,0
o 81 40,0 1
°© 6 20,0 4
S 0,0 4 ‘ ‘ ‘
= 2 K} I Kol 8 2 35 o & @
< E £ o 2 23 g2 =3 S o
0 ‘ ‘ ‘ £ i § &g &¢ 8 2
02/01/2002 16/01/2002 30/01/2002 13/02/2002 27/02/2002 dﬁ: o S & S
Etapas

Fechas de Observaciéon

—o— TA pa —— TA epa —A— TA ecg

Distribucién de Tiempos por Etapa Porcentaje de Aporte por Etapa a la Variacion de Tiempo
50,0 Capacitacion
45,0 0%
40,0 | .
" 35,0 | Produccion Requerimientos
o 30,0 0% Gestion 13%
g- 25,0 .
T 20,0 | Ejecucion Planificacion
= 15,0 4 Pruebas 0%
10,0 0%
5,0 4
0,0 4 A ”
%)
2 ] xg 5 & o 58 § S ] aneacion Disefio
-5 % i 8 % 8 g g g E g Pruebas 24%
E 2 o 2 &3 832 3 S o 25%
= IS 5 Sa oo <] 3
o a c a x 3
E o S a IS
g o O @] Construccion
o 25%
EMTpa@dTepaOTecg ‘ Etapas
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Planificacion Historica (GANTT)

Fechas de Planificacion 24/01/2002 12/02/2002 27/02/2002
Requerimientos 8 8 10
Planificacion 10 13 15
Disefio 25 25 38
Construccion 45 45 45
Planeacién Pruebas 40 40 35
Ejecucién Pruebas 30 30 20
Produccién 20 18 18
Capacitacion
Gestion 10 5 4
(Pagina 3)
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B1.3 Andlisis de Esfuerzos

Analisis de Esfuerzos

Fecha Observacion: 23/05/2002

Caracteristicas

Resumen de Indicadores (€G) (HA)

Nombre: Proyecto A Variacion Esfuerzo a la fecha: 21 HH 20 HH
Gerencia: Operaciones % Variacion del Proyecto: 8.03% 7.9%
Cliente: Cliente A % de Esfuerzo consumido a la
Fecha Inicio: 24/01/2002 fecha del Total planificado: 45% 40%
Jefe de Proyecto: Jefe de Proyecto 1
Notas
Leyenda de alertas Controlado: 0% de variacion

Manejable: 0 — 10% de variacion

Critico: Sobre 10% de variacion
Leyenda de fuentes GANTT: Carta Gantt

HA: Formulario Hoja de Actividades

ASR: Formulario Administracion y Seguimiento de Reportes
Convenios de Conceptos Esfuerzo: Horas trabajadas por un profesional (HH: Hora Hombre)

Esfuerzo Efectivo:

Esfuerzo que ha sido realizado (completado) a la fecha.

Resumen de Datos (GANTT - HA)

Denominacién:

Epa :Esfuerzo planificado actual ETepa :Esfuerzo Total efectivo Planificacion actual
Eepa :Esfuerzo efectivo planificacion actual ETece :Esfuerzo Total efectivo carta Gantt
Eece  :Esfuerzo efectivo carta Gantt ETena :Esfuerzo Total efectivo HA
Eena  :Esfuerzo efectivo HA AEcg :Variaciéon de Esfuerzo segun CG
EAra :Esfuerzo acumulado planificacion actual AEua :Variacion de Esfuerzo segun HA
EAepa :Esfuerzo acumulado efectivo planif. actual |AEAcs :Variacion acumulada de esfuerzo segun CG
EAccc :Esfuerzo acumulado efectivo carta Gantt AEA4s  :Variacion acumulada de esfuerzo segun HA
EAzna :Esfuerzo acumulado efectivo HA ATEcs :Variacion Total esfuerzo segin CG
ETpa  :Esfuerzo Total planificaciéon actual ATEpa  :Variacion Total esfuerzo segin HA
Datos Medidos ":

Etapas Plaiglcza;ﬁlon Valores Medidos AC\J?ATJTSZOS Variaciones™

Epa ETea | Eepa | Eeco | Eena | EApa | EAece | EAena | AEcc | AEpa | AEAce | AEAWA
Requerimientos 25 25 13 14 16 13 14 16 1 3 1 3
Planificacion 10 35 8 8 7 21 22 23 0 1 1 4
Disefio 35 70 19 23 28 40 45 51 4 9 5 13
Construccion 30 100 |24 28 27 64 73 78 4 3 9 16
Planeacion Pruebas |10 110 |17 15 18 81 88 96 2 1 11 17
Ejecucion Pruebas |15 125
Produccioén 8 133
Capacitacion
Gestion 20 153 |20 10 23 137 |98 119 |10 3 21 20
TOTALES 153 - 137 |98 119 - - - 21 20 - -

* El célculo se hace sobre las actividades completadas.

** | as variaciones se calculan con el valor absoluto, es decir,

no consideran el signo.

Totales:
ATECG =21 HH
ATEHA = 20 HH
ETpa = 153 HH
ETEPA = 137 HH
ETecc = 98 HH
ETEHA = 119 HH
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Indicadores de Esfuerzo (GANTT — HA)

| Alerta: | Manejable

Denominacion:
IER  :Indice de esfuerzo efectivo sobre esfuerzo planificado |IER=Egcc/Eepa 6 |ER=Erna/Ecpa
IAcr :Indice de avance del esfuerzo efectivo IAcr=Egcc/Epa O |Acr=Egnya/Epa
IAE :Indice de variacion de esfuerzo IAE=AEcc/ETpp 60 IAE=AEA/ETpa

IAEE :Indice de distribucién por etapa de la variacion de esfuerzo

|AEE:AECG/ATECG o) IAEE:AEHA/ATEHA

Tabla Indices de Esfuerzo:

Etapas Indices de Esfuerzo segun CG Indices de Esfuerzo segun HA
IER 1AeR IAE IAEE IEg 1A IAE IAEE

Requerimientos 1,077 0,56 0,007 0,048 1,231 0,64 0,02 0,15

Planificacion 1,0 0,8 0 0 0,875 0,7 0,007 0,05

Disefio 1,211 0,657 0,026 0,19 1,474 0,8 0,059 0,45

Construccion 1,167 0,933 0,026 0,19 1,125 0,9 0,02 0,15

Planeacion Pruebas | 0,882 1,5 0,013 0,095 1,059 1,8 0,007 0,05

Ejecucién Pruebas

Produccién

Capacitacion

Gestidn 0,5 0,5 0,065 0,476 1,15 1,15 0,02 0,15

TOTALES 0,97 0,641 0,137 1,0 1,178 0,778 0,131 1,0

Indicadores Graficos:

Porcentaje de Aporte por Etapa a la Variacion Total
segln CG

Requerimientos
5%

Planificacién
0%

Gestion
47%

Produccién 19%
0% Planeacion Pruebas

Ejecucién Pruebas 10%

Capacitacion
0%

0%

Construccion

Curva de Esfuerzos Acumulados

0%

Planeacién P
5%

15%

Ejecucion Pruebas

Construccién

Porcentaje de Aporte por Etapa a la Variacién Total

segln HA
Capacitacion
0% Produccion

0%

Gestion
15%
ruebas

Requerimientos
15%

Disefio
45%

Planificacién
5%

Distribucién de Esfuerzos por Etapa

180,0 40,0
160,0 1 '
35,0 1
140,0 1
30,0 4
° 120,0 1
S 100,0 4 » 25,0
g o
N
E’ 80,0 1 g 2001
60,0 1 @ 150
40,0
10,0 4
20,0 4
0,0 ” 5,0 4
g 5§ 2 5§ $£g2 88 § £ & oo HHEL
%] ‘o © 9 5] =] k3 = o o c = o= = o
k3] IS K2} Q2 3 8 & o k] k b S s v b k .
e & & 2 g% gz £ £ & s ¢ & 8 S£%z § 3§ g |meem
= = 2 8§ wa S g 2 S a g §% 3g S g 4
] < S o a 3 15 = = c 3 o2 =] 5} O |mEepa
g ° 3 o 5 = 5 S& ws 8 g
3 P o ©
@ Etapas s o 3 S DEecg
EA pa —e— EA epa —a— EA ecg —e— EA eha « Etapas OEeha
Curva de Variacién de Esfuerzo en Fechas Observadas
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R
5 20 -
2
8 151
[
kel
c 104
el
S
g 54
©
>
0 T T T T T T T T
N N N N N N N N N
o o o o o o o o o
o o o o o o o o o
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= = = = = N N N N
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o o - ~N (32 o — N o~
—&—DTEcg —%— DTEha Fechas de Observacién
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Planificacion Historica (GANTT)

Fechas de Planificacion 24/01/2002 12/02/2002 27/02/2002
Requerimientos 27 25 25
Planificacion 12 10 10
Disefo 35 35 35
Construccion 30 30 30
Planeacion Pruebas 15 12 10
Ejecucién Pruebas 24 18 15
Produccioén 10 10 8
Capacitacion
Gestion 28 25 20
(Pagina 3)
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B1.4 Andlisis de Hitos

Analisis de Hitos

Fecha Observacién: 23/05/2002
Caracteristicas

Nombre: Proyecto A
Gerencia: Operaciones
Cliente: Cliente A
Fecha Inicio: 24/01/2002

Jefe de Proyecto:

Jefe de Proyecto 1

Notas

Leyenda de fuentes GANTT:
HA:
ASR:

Convenios de Conceptos Hito:

Carta Gantt
Formulario Hoja de Actividades

Formulario Administracion y Seguimiento de Reportes
Evento que determina el fin o logro en un proyecto y que determina la

continuidad.

Indices de Analisis de Hitos (GANTT)

Tabla de Hitos:

. L. Fechas
Hitos Numeracion Fecha Planificada Fecha Efectiva
Aprobacion Documento de Requerimientos 1 01/09/2001 05/09/2001
Aprobacion de Planificacion Inicial 2 15/09/2001 17/09/2001
Entrega Documento de Disefio 3 30/09/2001 30/09/2001
Aprobacioén de los Planes de Prueba 4 08/10/2001 07/10/2001
Entrega de los Cdédigos al equipo de pruebas 5 20/10/2001 31/10/2001
Aprobacion de la revision del producto 6 30/10/2001
Entrega del producto a certificacion 7 05/11/2001
Certificacion del Producto 8 19/11/2001
Paso a produccién 9 29/11/2001
Cierre Proyecto 10 03/12/2001
Indicadores Graficos:
Estado de Hitos
20/12/2001
A
25/11/2001 4 A
A
,, 31/1012001 | o A A
= A
()
% 06/10/2001 | e}
Q
11/09/2001 - 9
!
17/08/2001
1 2 4 5 6 7 8 9 10
Hitos
A Fecha Planificada © Fecha Actual
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B1.5 Andlisis de Reportes de Error

Analisis de Reportes

Fecha Observacion: 23/05/2002
Caracteristicas Resumen de Indicadores
Nombre: Proyecto A Indice Eficiencia Testing: 0,31
Gerencia: Operaciones % errores del Total de Reportes: 76%
Cliente: Cliente A % de errores cerrados del total
Fecha Inicio: 24/01/2002 de errores detectados: 72%
Jefe de Proyecto: Jefe de Proyecto 1
Notas
Leyenda de fuentes GANTT: Carta Gantt

HA: Formulario Hoja de Actividades

ASR: Formulario Administracion y Seguimiento de Reportes
Convenios de Conceptos Testing: Horas invertidas en la fase Ejecucion de Pruebas(HH: Hora Hombre)

Reportes Registrados
Errores Detectados
Errores Cerrados

Todos los reportes llegados desde el cliente en la fase de pruebas.

Reportes re
Errores que

gistrados del tipo ERROR
han sido cerrados.

Resumen de Datos (ASR - HA)
Denominacién:
H+ :# horas gastadas en testing segun HA Ea :# errores abiertos
Rr :# total de reportes registrados. Efe :Esfuerzo Total Estimado
Ep :# errores detectados Efy :Esfuerzo Total Utilizado
Ec :# errores cerrados IC :Intervalo de Cierre
Datos Medidos: Intervalos de Cierre para Reportes Cerrados:
Concepto Valor IC Ec
H 80 <1 0
Rr 33 1-2 5
Eb 25 34 11
Ec 18 5-6 6
Efe 173 >7 3
Efy 180
Distribucidn por Severidad de Reportes Abiertos:
Severidad Ea
Leve 2
Media 3
Critico 1

Valores en Fechas Observadas:

17/02/2002 10
19/02/2002 15
22/02/2002 26
24/02/2002 30
01/03/2002 33

Fechas R E E Esfuerzo
Observadas | R D ¢ Efe | Efy
15/02/2002 2 0 0 0 0

8 2 40 10
12 |5 89 40
20 (14 120 131
23 |16 |160 158
25 |18 173 180
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Indicadores de Reportes (ASR — HA)

| Alerta: | Manejable

Denominacion:

IET :Indice de eficiencia de testing IET = Ep / Hy
IED :Indice de errores detectados IED = Ep / Ry
IEU :Indice de esfuerzo utilizado IEU = E. / Efy
IEC :Indice de errores cerrados IEC = E:/ Ep
IAEf :Indice de variacion de esfuerzo | IAEf = |Efz - Efy] / Efe

Tabla Indices de Reportes:

Indice Valor
IET 0,31
IED 0,76
IEU 0,10
IEC 0,72
IAEf 0,04

Indicadores Graficos:

Estado de Reportes de Error Reportes Abiertos por Severidad
_ 30 35
°
& 25/ S 3/
o i
kel
@ 20 - 3 2,5
et [%]
S 15 £ 2
[oR =
g 2
o 10 - % 1,5 A
g 5 | oS 1]
o
£ @
2 0+ ‘ ‘ £ 0,5 1
15/02/2002 22/02/2002 01/03/2002 E: 0
Fechas de Observacion Leve Media Critico
—e— # Reportes —a— # Reportes Cerrados Categorias Severidad
Curvas de Esfuerzos Rangos de Duracién de Reportes
200 12
150 | @ 101
2
:1:_3 100 - &
a g ®
50 4 g 4]
1S
0 +#f : : 2 24
15/02/2002 22/02/2002 01/03/2002
0
Fechas Observacion <1 1-2 3.4 5.6 >7
‘—A— Esfuerzo Estimado (HH) —e— Esfuerzo Utilizado (HH) Intervalos de Duracion (dias)
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Detalle de Datos (ASR)

Parametros:
Parametro Cdédigo | Descripcion
TIPO 1 Sin Clasificar
2 Nuevo Requerimiento
3 Error
SEVERIDAD 1 Leve
2 Medio
3 Critico
ESTADO 1 En Curso
2 Cerrado
3 Pendiente
4 Postergado
Detalle:
NUmero de | . . Esfuerzo |Esfuerzo |Tiempo de
Reporte Tipo Severidad | Estado Estimado |Utilizado |Cierre (en dias)
1 3 1 2 8 9 1,5
2 3 2 2 12 12 3
3 2 3 2 15 4
4 3 2 1 10
5 3 1 2 4 4 2
6 3 3 2 16 18 5
7 2 3 2 20 3
8 3 3 1 15
9 2 2 2 14 6
10 3 2 1 10
11 3 3 2 14 14 6
12 3 1 1 4
13 3 1 2 6 7 7
14 3 1 2 3 4 5
15 3 2 2 9 7 8
16 1 3 3
17 3 3 2 16 15 3
18 3 2 2 12 12 4
19 3 1 2 5 6 3
20 2 1 2 8 2
21 3 1 3 6 6
22 3 1 1 4
23 3 2 2 8 9 2
24 3 2 2 10 8 3
25 3 2 2 11 11 5
26 2 3 2 18 3
27 2 3 2 20 4
28 3 1 2 3 4 1,5
29 3 2 2 11 15 3
30 2 3 2 21 10
31 3 3 2 14 13 6
32 3 2 1 10
33 3 1 2 5 6 4
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