MIS-PyME - Un marco metodoldgico para la definicion
de Programas de Medicion en PyMEs

Maria Diaz-Ley', Félix Garcia® y Mario Piattini’

!'Sistemas Técnicos de Loterias del Estado (STL)
Departamentos de Desarrollo del Software
28234 Madrid, Espaiia
Maria.diaz@stl.es

2 Grupo Alarcos
Departamento de Tecnologias y Sistemas de Informacion
Centro Mixto de Investigacion y Desarrollo de Software UCLM-INDRA
Universidad de Castilla-La Mancha,
13071 Ciudad Real, Espafia

{Felix.Garcia, Mario.Piattini } @uclm.es

Resumen. Si en general implementar un programa de medicién no es una tarea
facil (ya que requiere esfuerzo, recursos, presupuesto, expertos, etc.), todavia es
mas dificil implementar exitosamente programas de medicion en las pequefias y
medianas empresas (PyMEs). En este trabajo se describe el marco
metodologico MIS-PYME basado en GQM y GQ(I)M para facilitar la
definicion e implementacion de los programas de medicion en las PyMEs. La
propuesta ha sido aplicada en la empresa STL, obteniéndose importantes
beneficios como una mayor facilidad en la definicion del programa de
medicion, mayor precisiéon, mejora de la reutilizacion y alineamiento del
programa de medicion con los procesos de software, sus programas de mejora y
la madurez de la compaiiia.

Palabras Clave: Marco metodologico, programas de medicion, PyME, GQM,
GQ(HM, MIS-PyME

1 Introduccion

La medicion es una tecnologia clave para dar soporte a las tareas basicas de un
programa de mejora. Las pequefias y medianas empresas (PyMEs) intentan demostrar
su capacidad para entregar productos de calidad en un tiempo y coste razonable con
respecto a las grandes empresas [1], por ello la implementaciéon de programas de
medicidn es incluso mas importante en estas empresas para demostrar objetivamente a
los clientes sus capacidades y para tomar decisiones acertadas y por lo tanto, ser mas
competitivos.

Aunque la medicién se ha aplicado en varias areas, se ha demostrado que es
compleja y dificil de llevar a cabo en el area del software y especialmente en el
contexto de las PyMEs [2]. La razon es que algunas caracteristicas tipicas de estas
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empresas se convierten en la causa del fallo a la hora de definir e implementar los
programas de medicion (limitacion de recursos, poco conocimiento en el area de
medicidn, limitacion de presupuesto y formacion, etc.). Estas compaifiias necesitan
programas de medicion faciles de entender, implementar, con guias bésicas y claras
de ayuda y que normalmente no hagan uso de gran cantidad de recursos para llevarlas
a cabo. La Tabla 1 muestra las caracteristicas necesarias que deberia cumplir un
modelo de definicion de programas de medicion de software para estar adaptado a las
necesidades de las PyMEs.

Table 1. Caracteristicas de los modelos para la definicion de programas de medicion adaptados

a las restricciones de las PyMEs

Caracteristicas

Beneficios Esperados

Restriccion: Recursos limitados

Pocas personas
involucradas en el

Permite a las PyMEs seguir la metodologia ya que no tienen que
asignar demasiadas personas para este tipo de iniciativas.

proceso.

Reutilizacion de Ahorra tiempo y fomenta la utilizaciéon de los mismos modelos de
modelos de medicion en la organizacion lo que facilita la implantacion del proceso
medicion. de medicion y la mejora de proceso general en la organizacion.

Pocos pasos y
efectivos.

Fomenta la implantacion de estas iniciativas en la organizacion ya que
parece facil, sin excesivo esfuerzo y enfocado en las areas mas
importantes.

Restriccion: Poco ¢

onocimiento en el drea de medicién del software y escasa formacién

Guias especificas
para dar apoyo
sobre las
necesidades
basicas en
medicion para la
mejora de
procesos.

Asesoran acerca de los objetivos de medicion que ayudan a alcanzar
los objetivos comunes de mejora de procesos. Por lo tanto facilitan la
definicion de programas de medicion por personas internas que no son
expertos en medicion. El programa de medicion se puede desarrollar
con menos esfuerzo gracias a estas guias. Permite entender y enfocar
mejor el programa de medicién cuando éste se define guiado por los
objetivos de mejora de proceso.

Guias especificas
para entender los
beneficios y el
potencial de la
medicion.

Ayuda al analista en medicion interno (que define el programa de
medicion) a entender los beneficios de los indicadores, los analisis, las
interpretaciones y las tomas de decisiones derivadas a partir de ellos.
Permiten realizar una definicion del programa de forma mas util,
fiable y rapida.

Guias especificas
para adaptar la
definicion de la

medicién a la
madurez de la
compaiiia.

Facilita la definicion del programa de medicion por personas internas
de ésta, no haciendo necesaria la contratacion de expertos en
medicion.

Ayudan a evitar definir programas de medicion que son complicados
de implementar con éxito.

Guias especificas
para integrar la
medicion en los

procesos software.

Facilita a los usuarios entender los beneficios derivados de su uso.

Son esenciales para la implantacion y continuidad del programa de
medicion, para analizar los resultados del programa de medicion y
tomar decisiones.

Ejemplos

Ayuda a los usuarios a entender el programa de medicion y su
definicion.
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El objetivo de este articulo es mostrar las necesidades metodoldgicas de las
PyMEs, la carencia de éstas y proponer MIS-PyME, un marco metodologico de
medicion adaptado a las PyMEs. Ademaés este articulo muestra como MIS-PyME fue
aplicado en el departamento de desarrollo y mantenimiento de una mediana empresa y
se muestran sus beneficios comparados con una iniciativa de medicién previa en
donde se aplico GQ(I)M[3, 4].

El articulo esta organizado como sigue: la seccion 2 centra el marco metodologico
MIS-PyME en su contexto, la seccion 3 muestra brevemente las especificaciones de
MIS-PyME. La seccion 4 describe un caso de estudio en donde se aplico MIS-PyME
y las lecciones aprendidas tras la experiencia. Para terminar la seccion 5 resume las
ideas principales del articulo e indica en lineas generales los objetivos de la proxima
investigacion.

2 Trabajos Relacionados

A continuacion pasamos a conocer algunos modelos relacionados con la definicion de
los programas de medicion y su adaptacion a las necesidades de las PyMEs. Entre las
caracteristicas indicadas en la Tabla 1 diferenciamos las tres primeras que son
relativas a las caracteristicas de la metodologia y las cuatro siguientes relativas a las
guias de soporte necesarias.

Los principales modelos para definir e implantar programas de medicioén son: Goal
Question Metric GQM[5], un método que sigue una estrategia de donde se derivan los
modelos y las medidas de los objetivos de medicion, Goal Question Indicator Metric
GQ)M][3, 4] definido en la guia Goal-Driven Software Measurement, publicado en
1996 por el SEI (Carnegie Mellon Software Engineering Institute) es una extension de
GQM incluyendo principalmente los indicadores como elemento fundamental del
programa de medicion. ISO/IEC 15939 [6] indica las actividades y tarcas para
identificar, definir, seleccionar, aplicar y mejorar la medicion del software bajo un
proyecto genérico o bajo la estructura de la organizacion. PSM (Practical Software
and Systems Measurement) [7] estd basado en ISO/IEC 15939 y es un marco creado
por El Departamento de Defensa en 1994 cuyo objetivo es proporcionar a los jefes de
proyecto y responsables técnicos las mejores practicas y guias respecto a la medicion
del software.

Seglin nuestro conocimiento en el area de medicion del software, existen muy
pocos estudios relacionados con la definicion de programas de medicion adaptados a
las PyMEs. Uno de estos trabajos es el de Gresse et al. [2] que proponen un método
ligero para adaptar GQM a las PyMEs. Este método, entre otras practicas, afiade el
principio de reutilizar los modelos de medicion y por lo tanto reducir el esfuerzo en
definir los programas de medicion

Sin embargo ninguno de los modelos mencionados cumple con todas las
caracteristicas indicadas en la Tabla 1. GQM[5], GQ(I)M]3, 4] e ISO/IEC 15939 [6]
solo se enfocan en el aspecto metodologico por lo que no cumple los requisitos del
area de soporte, es decir, no proporcionan guias de ayuda para llevar a cabo de forma
exitosa los pasos definidos en sus metodologias. Ademas las metodologias no estan
orientadas a las PyME. PSM (Practical Software and Systems Measurement) [7] es el
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unico modelo que si trata a fondo los requisitos del area de soporte indicados en la
Tabla 1 aunque podria completar las guias relativas a la madurez en la medicion y las
guias para derivar los programas de medicion no solo de las necesidades en los
proyectos sino con una vision mas amplia de la organizacion y la mejora de procesos.
Sin embargo la metodologia de PSM tanto en los pasos como en los roles no esta
adaptada a las PyMEs. La metodologia expuesta por Gresse et al. [2], si esta adaptada
a las PyMEs pero, sin embargo, este método no trata el area de soporte indicada en la
Tabla 1.

Tendiendo en cuenta las carencias expuestas en los modelos mas conocidos, a
continuacion se expone MIS-PyME, que intenta cubrir las caracteristicas tanto
metodologicas como de soporte indicado en la Tabla 1 para facilitar la definicion e
implantacion exitosa de los programas de medicion en las PyMEs.

3  Especificacion del Marco Metodolégico MIS-PyME

MIS-PyME es un marco metodologico orientado a definir programas de medicion

basados en indicadores de software y orientado a PyMEs, especialmente aquellas con

poca madurez en medicion del software en donde las personas involucradas en las
iniciativas de medicion son de dentro de la empresa.

Los principios en los que se basa MIS-PyME son los siguientes: reutilizacion de
los modelos de medicion; basar los programas de medicidon en los indicadores ya que
son una unidad compresible de alto nivel y menos dependientes del contexto, adaptar
los programas de medicion a la madurez de la empresa en cuestiones de medicion del
software es decir, intentar implantar programas de medicion factibles y no “los
mejores” programas de medicion cuando hay muchas restricciones que obstaculizan
la exitosa implantacion de éstos; y orientar los programas de medicion para dar
soporte a iniciativas de mejora de proceso y no como un fin en si mismo.

La metodologia MIS-PyME (ver Tabla 2) se basa en la metodologia expuesta en
GQM[5] y GQ(DM [3, 4] pero adaptada a las caracteristicas de una PyME. La
metodologia MIS-PyME hace uso de los siguientes productos de trabajo:

- Tabla de objetivos de medicion MIS-PYME: MIS-PYME propone un conjunto
de objetivos de medicion comunes que permiten alcanzar objetivos tipicos de
mejora de procesos. Esta guia de soporte hace que MIS-PyME cumpla con la
siguiente necesidad expuesta en la Tabla 1 para metodologias de medicion
orientadas a PyMEs: la metodologia debe de proporcionar “Guias especificas
para dar apoyo sobre las necesidades basicas en medicion para la mejora de
procesos.”

- Plantillas de indicadores MIS-PYME: Se propone para cada objetivo de medicion
una plantilla de indicador. La plantilla guiara al usuario en la definicion de los
indicadores y sus respectivas medidas, es decir, guiara al usuario en los siguientes
temas: las restricciones del indicador desde el punto de vista de la madurez
necesaria para implantarlo, como puede ser integrado el indicador en el resto de
los procesos de software, tipicas preguntas que responde el indicador, tipicas
salidas del indicador y posibles interpretaciones, etc. Esta guia de soporte hace
que MIS-PyME cumpla con las siguientes caracteristicas expuesta en la Tabla 1
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para metodologias de medicién orientadas a PyMEs: la metodologia debe
proporcionar “Guias especificas para entender los beneficios y el potencial de la
medicidon”, y, “Guias especificas para integrar la medicion en los procesos
software”.

MIS-PyME ademaés proporciona un modelo de madurez en la medicion que ha
sido disefiado para ayudar al usuario a definir programas de medicion adaptados a
la madurez en la medicion del software. En [8] se describe en detalle el modelo
de madurez de MIS-PyME.

Este modulo, Plantillas de indicadores MIS-PYME, contiene unas guias basadas
en el modelo de madurez en medicion de MIS-PyME, que hace que MIS-PyME
cumpla con la siguiente caracteristica indicada en la Tabla 1: la metodologia debe
proporcionar “Guias especificas para adaptar la definicion de la medicién a la
madurez de la compania”

- Base de datos MIS-PYME: Cada plantilla de indicador contiene un conjunto de
ejemplos de indicadores reales que han sido definidos en programas de medicion
implantados con éxito. Este mdédulo de soporte hace que MIS-PyME proporcione
ejemplos y también cumpla con la caracteristica de “ejemplos” expuesta en la
Tabla 1.

Table 2. Metodologia MIS-PyME

Paso 1. Identificar los objetivos de mejora de proceso: Se identifican los objetivos de
mejora de proceso que se quieren alcanzar con ayuda de la medicion.

Role: Promotor y el | Entrada: Necesidades de la organizacion para establecer y mejorar
analista en medicion. | los procesos software.

Salida: Lista de objetivos de mejora de proceso.

Paso 2: Formalizar los objetivos de medicion y revisar si se puede reutilizar un
programa de medicién. Se especifican los objetivos de medicion. La tabla de objetivos de
medicion ayuda al usuario a escoger los objetivos de medicion que permiten alcanzar los
objetivos de mejora de proceso especificado. También se revisa si en la compaiiia existe ya
un programa de medicion para satisfacer los objetivos de mejora de proceso expuestos.

Role: Entrada: lista de objetivos de mejora de proceso, proceso de medicion de
Promotor y | la compaiiia. Usa GUI-MIS-PyME-Tabla de objetivos de medicion

analista de | Salida: Objetivos de medicion definidos, programa de medicion a reutilizar
medicion. (opcional)

Paso A. Especificar el plan del proyecto y divulgacion. Se especifica un pequeifio plan de
proyecto con una descripcion del programa de medicion, las personas involucradas, sus
roles, las tareas a realizar con un calendario y una especificacion de como se llevara a cabo la
fase de aceptacion y la implantacion del programa de medicion. Ademas se realiza una breve
divulgacion a los involucrados en el programa de medicion.

Role: Analista | Entrada: Lista de objetivos de mejora de proceso. Objetivos de medicion
en medicion definidos, programa de medicion a reutilizar (opcional)

Salida: Plan de Proyecto

Paso 3: Definir los indicadores: Se definen los indicadores necesarios para el programa de
medicion ayudado por las plantillas de indicadores de MIS-PyME existentes para cada
objetivo de medicion definido y por la base de datos de ejemplos de indicadores MIS-PyME.
Si se reutiliza el programa de medicion, simplemente se revisa que los indicadores definidos
en ¢l satisfacen los objetivos.

Role: Entrada: Objetivos de medicion definidos, programa de medicion a
Promotor  y | reutilizar (opcional). Usa GUI-MIS-PyME-Plantillas de indicadores
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analista en | Salida: Indicadores definidos
medicion

Paso 4. Definir las medidas e identificar las acciones necesarias para implementarlas.
Se definen las medidas necesarias para generar los indicadores. Se especifican los datos que
se tendran en cuenta y los que no para obtener los resultados de la medida y se establece
coémo se obtendran estos datos. Si los datos no se pueden obtener de forma facil, se modifica
el indicador.

Role: Analista en | Entrada: Los indicadores definidos.
medicion Salida: Medidas definidas incluyendo las especificaciones de
recogida de datos.

Paso 5. Integrar el programa de medicion: El objetivo de este paso es integrar las
actividades de medicion en el proceso de medicion, desarrollo y mantenimiento, gestion y
calidad de la organizacion. Las plantillas de indicadores de MIS-PyME contienen guias de
ayuda para este cometido.

Role: Analista | Entrada: Definicion de indicadores, definicion de medidas,
en medicion especificaciones de recogida de datos, los procesos de la organizacion. Usa
GUI-MIS-PyME-Plantillas de indicadores

Salida: Procesos actualizados

Paso 6. Verificar el programa de medicion: El proceso de medicion es revisado y
modificado en caso necesario.

Role: Revisor Entrada: Programa de medicion, procesos software modificados.
Salida: Programa de medicidn y procesos verificados

Paso 7. Instrumentacién: Se desarrollan o adaptan las herramientas necesarias para
recolectar los datos y gestionar el programa de medicion.

Role: Analista de | Entrada: Programa de medicion
medicion Salida: Herramientas nuevas o modificadas

Paso 8. Aceptacion del programa de medicion y divulgacion: El programa de medicion es
usado como si estuviera ya implementado en un analisis de prueba o en un proyecto real
(seleccionado como proyecto piloto). Los revisores realizan sugerencias sobre la utilidad y la
validez del programa de medicion y las herramientas desarrolladas. Si las sugerencias no
suponen cambios mayores el programa de medicion se modifica y la prueba se repite, en
caso contrario se rechaza el programa de medicion y se vuelve a las etapas anteriores.

Role: Entrada: Programa de medicion y herramientas
Reviewer Salida: Programa de medicion actualizado. Resultados programa de
medicion.

4 Caso de Estudio: Aplicacion de MIS-PyME en STL

En esta seccién mostramos como y cuales fueron los beneficios de aplicar MIS-PyME
en Sistemas Técnicos de Loterias del Estado (STL). Esta compaiiia, perteneciente al
Estado Espafiol, se dedica a dar soporte tecnoldgico y operativo a la Loteria del
Estado Espanol (LAE). MIS-PyME fue aplicado en el departamento de desarrollo y
mantenimiento de STL compuesto por 39 personas para definir e implementar un
programa de medicién que tenia dos objetivos principales: mejorar el seguimiento,
monitorizacion y planificacion de los proyectos y el proceso de desarrollo, y mejorar
la calidad de los productos tanto los que ya se encuentran en explotacion como los
que estan siendo desarrollados.

El programa de medicion se llevo a cabo en dos fases. En la primera fase se utilizo
en modelo GQ(I)M [3] pero el resultado no fue satisfactorio y en la segunda fase se
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siguid6 MIS-PyME cuyo programa de medicion resultante se implement6 con éxito.

En ambas fases las personas encargadas de definir el programa de medicion fueron el

analista en medicion y el director del departamento, el cual era el principal interesado

y promotor de la iniciativa. El resto de los jefes de proyecto estuvieron involucrados a

partir de la verificacion del programa de medicion. Cabe destacar que el analista en

medicion era una persona del mismo departamento, con conocimientos en el area de
medicion pero no era un experto en la definicién e implantacion de programas de
medicioén en empresas.

Respecto a la primera fase, GQ(I)M fue escogido entre las metodologias conocidas
(GQM [5], ISO/ IEC 15939 [6] y PSM [7] etc.) por la importancia que toman los
indicadores en esta metodologia, los cuales se consideraban de gran utilidad, porque
esta basado en método GQM, que es el mas conocido, y porque gracias a los ejemplos
y explicaciones que proporciona, la metodologia parecia facil de seguir. Sin embargo
el programa de medicion resultante tenia una serie de problemas que hicieron que el
programa de medicion no se terminara implantando. Entre los problemas destacados
se encuentran los siguientes:

- Fallo en la definicion de la “intencion” de los indicadores ya que sobrepasaban la
madurez de nuestra compafiia en temas de medicion y no era posible su
implantacion. Como ejemplo uno de los indicadores pretendia evaluar la
fiabilidad del producto durante el desarrollo, midiendo y evaluando respecto a un
objetivo fijo, los fallos detectados en las pruebas. Sin embargo nuestra madurez
no era suficiente como para determinar dependiendo de los requisitos del
producto y de las caracteristicas del proyecto un objetivo fiable para basar esta
evaluacion..

- Fallo en la integraciéon del programa de medicion definido con el proceso de
desarrollo, mantenimiento, gestion de proyectos y calidad. El programa de
medicion no tuvo en cuenta la definicion y madurez de estos procesos, por
ejemplo exigia que se realizasen ciertas actividades de envergadura, como
acordar con el cliente el Nivel de Servicio que en ese momento no se realizaba.

- El programa de medicion resultante no estaba documentado de forma que fuera
facil la reutilizacion. Se definian los objetivos, el alcance, el proceso de
medicion, el plan de implantacion,, etc. en un documento. No se separa
claramente el plan de implantacion del programa de medicion; ni los indicadores,
las medidas y el proceso de medicion para que cada unidad fuera facilmente
reutilizable.

La causa de estos problemas no fue solo que el modelo de medicion utilizado fuera
GQ(DM, seguramente un experto en mediciéon lo hubiera realizado con éxito, sin
embargo resultaba evidente que es facil definir programas que no se integren ni se
ajusten a los procesos existentes en la empresa, ni a su madurez, que sean
complicados de reutilizar, y que los objetivos de medicidon no sean faciles de definir,
etc. ya que GQ(I)M no proporciona guias especificas para este cometido.

Debido a estos problemas el programa de medicion fue interrumpido y retomado
unos meses mas tarde pero siguiendo en marco metodologico de MIS-PyME. En este
caso, el programa de medicion resultante, compuesto por 31 indicadores, 29 medidas,
6 estimaciones y 9 criterios de concepto llego a ser implantado de forma satisfactoria.
Para la implantacion fue necesario desarrollar y adaptar ciertas herramientas como:
IRQA para gestion de requisitos y, Remedy para la gestion de incidencias, etc.
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Ademas el programa de medicion se especifico usando la tecnologia Software Process
Engineering Metamodel (SPEM) lo que facilité la reutilizacion, la formacion en el
programa de medicion definido y la facilidad de acceso a la informacion via WEB.

3.1 Lecciones Aprendidas

Los beneficios en el uso del marco metodologico MIS-PyME y del programa de
medicion definido fueron analizados tras la implantacién del programa de medicion
por el analista de medicion asignado.

Respecto al programa de medicion implantado se observaron las siguientes mejoras

en comparacioén con el programa de medicion definido anteriormente con GQ(I)M:

El programa de medicién esta acorde con la madurez de la compaiiia respecto a la
medicion. Los indicadores definidos no son ambiciosos, ni son los perfectos pero
son factibles. Ademas los datos necesarios para construir los indicadores son
accesibles desde las herramientas que ya estan en uso.

La definicion del programa de medicion esta bien integrado en los procesos de
calidad, gestion de proyectos, desarrollo y mantenimiento de STL.

El programa de medicion se documenté de forma clara, ordenada y reutilizable a
diferencia del programa de medicion anteriormente definido con GQ(I)M y se
convirtié en el proceso de medicion general de STL.

Respecto al uso de MIS-PyME vs. GQ(I)M[3], a nivel metodolégico, se

encontraron las siguientes diferencias:

MIS-PyME guia al usuario a definir el programa de medicion a partir de
objetivos de mejora de procesos y no a partir de cualquier tipo de objetivo de
negocio etc. por lo que facilita la coherencia entre los distintos programas de
medicion, establece un marco de referencia para los analisis y orienta la utilidad
del programa de medicion hacia la mejora de los procesos.

MIS-PyME incorpora modulos de soporte (tabla de objetivos de MIS-PyME,
plantillas de indicadores de MIS-PyME y la base de datos MIS-PyME) que
hicieron que el programa de medicion se llevara a cabo de manera mas fiable y
con menor esfuerzo. La tabla de objetivos de medicién sugirié al analista en
mediciéon y al promotor los objetivos de medicion que permiten alcanzar los
objetivos de mejora de procesos deseados; las plantillas de indicadores
relacionados con estos objetivos dieron sugerencias sobre las preguntas que
pueden resolver los indicadores, los andlisis e interpretaciones que pueden
deducirse de los resultados de los indicadores, también proporcionaron
informacion sobre como se podria integrar el indicador en el proceso de
desarrollo, mantenimiento, gestion o calidad de la empresa, ademas de las
sugerencias (basadas en el modelo de madurez de MIS-PyME) respecto a la
madurez que debia tener la organizacion para poder implantar satisfactoriamente
el indicador. Todas estas sugerencias y guias fueron de gran utilidad sobretodo
porque no habia mucha cultura de medicion en la empresa y el analista en
medicidn no era un experto.

MIS-PyME define los pasos detallados hasta la implantacion del programa de
medicion. GQ(I)M sin embargo no trata con las actividades finales y tan
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importantes como son: la integracion, verificacion, instrumentacion y aceptacion

del programa de medicion.

- MIS-PyME, a diferencia de GQ(I)M, define un modelo de roles y especifica los
roles que intervienen en cada paso de la metodologia. Estos roles estaban
adaptados a nuestra compafiia. Ademas MIS-PyME permite que los jefes de
proyecto y el promotor no pierdan mucho tiempo en la definicion del programa
de medicion y éste se defina e implante de manera eficiente.

Sin embargo, aunque MIS-PYyME es un marco metodologico de utilidad, se
detectaron carencias. Principalmente la base de datos de MIS-PyME, que contiene los
ejemplos de los indicadores, era muy pobre y las tablas de objetivos de mejora de
proceso también debian ampliarse e incluir otros objetivos de mejora de procesos.

Por otro lado, MIS-PyME incluye demasiadas guias que podrian influenciar al
usuario y llevarle a definir programas de medicién que no respondan realmente a sus
necesidades. Sin embargo MIS-PyME se basa en que las necesidades de los
directores, jefes de proyecto y desarrolladores no difieren mucho y sin embargo,
definir programas de medicion desde el principio es muy laborioso y mas aun en
PyMEs con poco conocimiento y recursos. Por lo que este tipo de guia generalmente
son bienvenidas en este tipo de compafiias y los beneficios obtenidos por tanto
compensan los posibles inconvenientes.

S Conclusiones y Trabajo Futuro

En este articulo se ha presentado un marco metodologico que facilita la definicion e
implantacion de programas de medicion de software Illamado MIS-PyME.
Metodologicamente estd basado en GQM[5] y GQ(I)M]3, 4] pero a diferencia de
estos modelos y otros como ISO/ IEC 15939 [6] y PSM[7], MIS-PyME esta orientado
a las PyMEs y proporciona una metodologia y unos modulos de soporte para permitir
la definicion e implantacion mas sencilla, eficiente y fiable de los programas de
medicion.

Estos beneficios se observan al aplicar MIS-PyME en la definicion de un programa
de medicion implantado en el departamento de desarrollo y mantenimiento de
Sistemas Técnicos de Loterias del Estado y al comprarlo con una experiencia previa
usando GQ(I)M [3, 4]. Tras esta experiencia se observa que el programa de medicion
definido con MIS-PyME, a diferencia del definido con GQ(I)M, esta mejor integrado
en los procesos de STL, se definié acorde a la madurez de la empresa en temas de
medicion y de una forma mas facil, clara y reutilizable. Por otra parte, los beneficios
observados de la metodologia MIS-PyME en comparacion con GQ(I)M son los
siguientes: los modulos de soporte que proporciona MIS-PyME (tabla de objetivos de
MIS-PyME, plantillas de indicadores de MIS-PyME y la base de datos MIS-PyME)
son de gran utilidad para facilitar la definicion, su adaptaciéon a la madurez de la
empresa y la integracion con la mejora de procesos. Ademas contempla las
actividades de integracion, verificacion, instrumentaciéon y aceptacion del programa
de medicién. También sugiere un modelo de roles adaptado a las PyMEs y describe
para cada actividad qué roles deben desempefiarla intentando no requerir demasiado
esfuerzo.
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En el futuro continuaremos verificando y refinando el marco metodologico MIS-

PYME, y extenderemos la base de datos incluida en el marco metodolégico. Ademas
validaremos el marco en varias PyMEs de distintas caracteristicas.
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