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Resumen. Hoy en dia, los datos juegan un papel fundamental en las organizaciones y la
gestion de su calidad se estd convirtiendo en una actividad imprescindible. Como parte de
dicha gestion, y en aras de obtener medidas utiles, las organizaciones necesitan realizar planes
de medicion de Calidad de los Datos (CD). Estos planes de medicion deben hacerse teniendo
en cuenta la propia naturaleza de los datos asi como los factores organizacionales que afectan
al uso de los mismos. Dado que no existen muchos trabajos en la bibliografia con este
objetivo, este articulo presenta una metodologia, MEPLAMECAL, para elaborar planes de
medicion de CD. MEPLAMECAL esta basada en ISO/IEC 15939 que, a pesar de ser un
estandar de calidad de software, consideramos que puede ser aplicado en este contexto debido
a las similitudes existentes entre software y datos. La metodologia propuesta estd compuesta
por dos actividades: (1) establecer y mantener el compromiso de la organizacion en el proceso
de medicion, y (2) la elaboracion del plan de medicion. Estas dos actividades se estructuran
en tareas para las que se proponen productos de entrada y salida, asi como técnicas y
herramientas a utilizar, muchas de ellas tomadas de la Ingenieria del Software.

Palabras Clave: Calidad de Datos, Medicién de la Calidad de Datos, ISO/IEC 15939,
Modelo de Informacion de Medicién de la Calidad de Datos.

1 Introduccion

Levis et al. en [26] mencionan ejemplos de escenarios en los que datos con niveles de calidad
inadecuados originan problemas que afectan negativamente a los Sistemas de Informacion y, por
tanto, al rendimiento organizacional. Las causas mas comunes de esos niveles inadecuados son
una serie de obstaculos a lo largo del ciclo de vida de los datos en el SI como los descritos por
Strong et al. en [33]. Por su parte, los problemas producidos por esta falta de calidad pueden ser
clasificados a diferentes niveles segiin su naturaleza: técnicos (como los referidos a la
implementacion de almacenes de datos [29]), organizacional (tales como pérdida de clientes [31],
grandes pérdidas financieras [13, 27] o incluso insatisfaccion de los trabajadores [12, 33]) y
legales (como la violacion del articulo cuarto del Apartado II de la LOPD de 1999).

Con el objetivo de minimizar el impacto negativo de estos problemas en el desarrollo de sus
actividades, es fundamental que las organizaciones sean capaces de evaluar si el nivel de CD de
sus datos es el adecuado. Esto implica por un lado la definicion de medidas de CD sobre ellos y
por otro el establecimiento de unos rangos de aceptacion validos para los valores obtenidos en esas
medidas. De esta forma, y aplicando las técnicas y herramientas clasicas de calidad sera posible
localizar de forma mas eficiente los datos con niveles de CD inadecuados y sus causas.
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Sin embargo, debido a la propia naturaleza de los datos, puede ser bastante dificil realizar una
definicion adecuada de las medidas. Una aproximacion que puede hacer mas sencillo el proceso de
definicion de medidas, es la propuesta por el Programa TDQM del MIT en [32, 37], en la que se
aporta una vision desde las teorias clasicas de calidad, en la que los datos pueden ser considerados
como la materia prima de un proceso de produccion en el que la informacion es el producto
resultante. Teniendo en cuenta esta analogia de informaciéon con los clasicos productos
manufacturados se habilita la aplicacion de los principios clasicos de gestion de la calidad a la CD
como algunos autores, de forma implicita o explicita, habian sugerido ([3, 6, 26]).

La bibliografia consultada describe algunas metodologias genéricas de evaluacion de CD como
la propuesta por Lee et al. en [25] (donde no se describen los procedimientos de medicién como
parte de la definicion de las medidas), y otras particulares centradas en los problemas especificos
de los escenarios donde se requeria la medicion como por ejemplo la propuesta por Al-Hakim en
[1] para entornos médicos, donde habitualmente las medidas son realizadas ad hoc, sin una
planificacion previa y casi siempre sin tener en cuenta algunos aspectos importantes relativos tanto
a la disponibilidad y disposicion de los recursos organizacionales para el proceso de medicion
como a la naturaleza especifica de los datos que afectan al propio proceso de medicion.
Desafortunadamente, esta suele ser una carencia comun en los trabajos encontrados.

No obstante, algunos trabajos como los propuestos en [4, 17, 19, 28] analizan varios de los
aspectos mencionados, y tratan de generalizar y priorizar sus conclusiones. Sin embargo, y a pesar
de haber obtenido un conjunto de conceptos con bastantes elementos comunes, se da la
circunstancia de que normalmente han usado diferentes términos para el mismo concepto, lo que
dificulta la puesta en practica de los resultados que se han obtenido en escenarios distintos de los
suyos. Para tratar de paliar esta inconsistencia en la nomenclatura, Caballero et al. en [7] han
analizado los términos de los autores mas referenciados y han propuesto una terminologia
unificada de acuerdo con el Modelo de Informacion de Medicion de Software propuesto en
ISO/IEC 15939 [23] y la han ampliado con los aspectos especificos de CD . El resultado es un
Modelo de Informaciéon de Medicion de Calidad de Datos (Data Quality Measurement
Information Model, DQMIM).

Un valor afiadido de ISO/IEC 15939 es que proporciona una metodologia para la definicion de
planes de medicion de software observando aspectos organizacionales. Esta metodologia podria
ser adaptada y extendida con los aspectos especificos de CD a los que antes se hacia referencia
para cubrir el hueco existente en el campo de CD. La principal contribucion de este articulo al
campo de la CD es MEPLAMECAL, una metodologia basada en la propuesta por ISO/IEC
15939 para la elaboracion de planes de medicion de CD.

La definicién de la metodologia implica no sélo la identificacion de las actividades y tareas
correspondientes, sino también la identificacion de los productos de entrada y salida para cada una
de ellas. Ademas, se identifican, a partir de las utilizadas en el campo de Ingenieria del Software,
algunas técnicas y herramientas ttiles para transformar las entradas en salidas. Pensamos que esta
estructura facilitard la incorporacién de los aspectos de calidad de datos a las buenas practicas
habituales de calidad del software.

El resto del articulo se estructura de la siguiente manera: la seccion 2 presenta un breve repaso
al estado del arte de la medicién de CD, incluyendo una sinopsis del DQMIM. La seccién 3
describe la metodologia en si misma. La seccion 4 perfila algunas conclusiones y el trabajo futuro;
por ultimo, los agradecimientos y referencias se pueden encontrar al final del articulo.

2 Factores que influyen en la Medicion de la Calidad de Datos

Hay un gran ntimero de definiciones para el concepto de CD [2]. De cualquier forma, la mayoria
de los autores coinciden en que un dato es de calidad cuando es valido para el proposito para el
que un usuario de esos datos quiere utilizarlo (“adecuacion al uso” [2, 34]). De aqui en adelante,
para ganar generalidad en las explicaciones, se ampliard el término “usuario” mediante el término
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“implicado”, refiriéndose a cualquier agente (persona, sistema o proceso) involucrado en el uso
de los datos [37].

La definicion anterior de calidad, basada en la adecuacion al uso, tiene dos componentes
importantes: percepciéon multidimensional de la calidad y dependencia de contexto. Entorno a
estos dos componentes, los implicados deben tener en cuenta los factores a los que se hacia
referencia en la introduccion de cara a la definicion de las medidas de CD.

En cualquier caso, los implicados deben primero identificar las razones por las que quieren
medir el nivel de CD de los datos usados por alguno de los procesos de la organizacion. De
acuerdo al DQMIM, se puede decir que los implicados podrian querer satisfacer determinadas
Necesidades de Informacién.

Una de las estrategias mas usadas para tratar el estudio de la percepcion multidimensional de la
CD es descomponerla en caracteristicas mas pequeflas, igual que ISO/IEC 9126 [22] hace para el
software. Estas caracteristicas se denominan Dimensiones de CD [2, 24] aunque DQMIM propone
el término “concepto medible” en su lugar.

La identificacion y definicion de estos conceptos medibles de CD es todavia un reto para la
comunidad de CD debido a su dependencia del contexto. Una definicion adecuada permitiria a los
investigadores y expertos entender (y, por tanto, medir) la CD, evitando la ambigiiedad en las
definiciones, términos y conceptos utilizados. Algunos trabajos, como [2, 24, 36] son de obligada
referencia para consultar el significado de los conceptos medibles de CD mas usados. Para cada
escenario en el que se necesita medir la CD de los datos usados, se deben elegir los conceptos
medibles mas adecuados. El conjunto de conceptos medibles de CD escogidos es conocido como
modelo de CD. Existen numerosos ejemplos en las referencias bibliograficas de modelos de CD
para distintos entornos: salud y asistencia sanitaria [1], militar [5], sistemas de apoyo a la decision
[18], o web [9, 14], por citar algunos. Es importante resefiar que ISO esta trabajando actualmente
en el estdndar ISO/IEC 25012 [21], una parte de la familia de estindares SQUARE que propondra
un modelo de CD para SI. De cualquier forma, y a la espera de que el estandar esté terminado, la
clasificacion propuesta por [34] es la mas utilizada (ver Tabla 1).

Tabla 1. Modelo genérico de CD por [34]

Categoria Conceptos medibles de CD Descripcién
Precision (Accuracy), Objetividad (Objectivity), Calidad que tienen los datos por si
Credibilidad (Believability), Reputacion (Reputation) | mismos
Accesibilidad (Accessibility), Seguridad de Acceso Suministran significado sobre la

CD intrinseca

CD de accesibilidad

(Access security) facilidad de acceso a los datos
Relevancia (Relevancy), Valor aiiadido (Value-
CD contextual Added), Oportunidad (Timeliness), Tratan con el uso de los datos en un
Completitud (Completeness), Cantidad de datos contexto
(Amount of data)

Interpretabilidad (Interpretability), Facilidad de
comprension (Ease of understanding),
CD representacional Representacion concisa (Concise
Representation), Representacion consistente
(Consistent representation)

Cualquier implicado, sea cual sea su rol, necesitara determinar el grado de bondad de un dato
con respecto a los conceptos medibles mas adecuados para la tarea que se esté realizando. Esta
medida dependera del uso previsto para los datos y de la naturaleza de los conceptos medibles de
CD, que determinan el método o la funcién de medicion [23]. Las tipicas medidas de CD tienen
una escala de ratio con valores suministrados por la funcién de medicién como, por ejemplo, la
férmula propuesta por [2, 24] y que se muestra en (1):

Caracteristicas de la representacion
de los datos que los hacen utiles

cD _1 NumeroDeUrnidades DeDatosQueNoSatisfacenUnCriterio 1
Heda NiimeroTotalDeUnidadesDeDatos
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En la formula (1), UnidadesDeDatos se refiere a las instancias de los atributos medibles.
Ademas hay dos medidas base:
e NiimeroTotalDeUnidadesDeDatos, cuyos valores puede ser calculados de forma objetiva
usando como método de medicion el conteo de las instancias de los atributos medibles
de las entidades cuya CD esta siendo evaluada, y
e NiimeroDeUnidadesDeDatosQueNoSatisfacenUnCriterio, cuyos valores también
pueden ser calculados de una forma objetiva contando el nimero de “falsos” obtenido
después de comprobar si las unidades de datos satisfacen el criterio.

En algunas ocasiones, para asignar valores a la medicién de un concepto medible y poder
aplicar el criterio, es preciso completar mediante metadatos el significado de una unidad de datos
de acuerdo a ese concepto medible. Para tomar una decision, se necesita ademas de un valor para
el metadato, una regla que usando los metadatos describa el criterio de aceptacion como, por
ejemplo, la pertenencia del valor del metadato a un dominio determinado. [28] identifica como
fuentes de valores para metadatos a los propios implicados (se considera que normalmente
proporcionaria un valor subjetivo), al proceso de produccion de la informacion o incluso al mismo
almacén de datos.

Para hacer repetibles los procesos de medicion, es necesario que el valor del metadato quede
adjuntado al dato que completa en el modelo de datos del SI. En [38], se propone una solucion
para el modelo relacional mediante el etiquetado de los datos como si fueran atributos relacionales.
[7] propone un esquema XML llamado DQXSD que permite afiadir etiquetas a ficheros XML, [8]
incluso propone el uso de Tecnologias Semanticas para realizar esta adjuntado, habilitando asi a
las aplicaciones Web el procesamiento de los aspectos referidos a la medicion de CD.

Otro factor importante que debe ser tenido en cuenta, es la posibilidad de limitar el numero de
unidades de datos en las que el criterio va a ser aplicado [12] de cara a minimizar el esfuerzo
computacional invertido en la medicidon y que consumiria recursos no dedicados al procesamiento
de los datos. Asi, para mejorar el rendimiento del SI puede ser necesario seleccionar un conjunto
representativo de unidades de datos. El nimero de unidades de datos y su distribucion dependera
de la naturaleza de las necesidades de informacién.

Para no interferir en el proceso de medicion, es necesario fijar en el ciclo de vida cual es el
mejor momento o el mejor intervalo de tiempo para ejecutar el proceso de medicion sobre los
datos [31].

Como se ha visto a lo largo de este apartado, gestionar todos estos factores puede resultar
complicado. Por esto, comprendemos la necesidad de alguna guia para la definicion de planes de
medicion de CD que tenga en cuenta estos factores y su influencia en el proceso de planificacion
de la medida. A continuacion se presenta MEPLAMECAL.

3 Metodologia MEPLAMECAL.

El objetivo de esta seccion es describir de forma resumida los puntos maés interesantes de
MEPLAMECAL. La metodologia se compone de dos actividades, descritas mas adelante,
divididas a su vez en tareas. Para cada una de las tareas propuestas, se enumeran tanto los
principales productos de entrada como los productos de salida esperados. También se propone el
uso de técnicas y herramientas (procedentes en su mayoria del campo de la Ingenieria del
Software) para obtener los productos de salida, aunque la eleccion depende de las preferencias de
cada organizacion. Con el objetivo de facilitar el uso de la metodologia, también se identifican los
implicados que deberian participar en la ejecucion de cada tarea. Las actividades se etiquetan con
COM y con EPM, y para las tareas se afiade un nimero que indica el orden en el que deberian ser
realizadas. En la Fig. 1 se muestra un diagrama que resume las actividades y tareas de la
metodologia, junto con su orden de ejecucion y los implicados en cada una de ellas.
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Fig. 1. Diagrama de la metodologia MEPLAMECAL.
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3.1 COM. Establecer y Mantener el Compromiso en la Medicion de la CD.

Personas dispuestas
a participar en
el proceso de medicion

Los expertos en calidad coinciden en la necesidad de delegar la responsabilidad de la gestion de la
calidad a un grupo de gente comprometida de la organizacion [11]. Para dar soporte a esta
necesidad, uno de los objetivos de la metodologia es esbozar un equipo multidisciplinar de
trabajadores, que puede responsabilizarse de la realizacion del plan de medicion de la CD. Para
satisfacer el objetivo propuesto en esta actividad, se deben ejecutar las siguientes tareas.

COM.1. Identificar un Equipo para la Gestién del Plan de Medicién.
Este equipo sera el responsable de coordinar los esfuerzos y recursos disponibles de la
organizacion de cara a la planificacion de la medicion de la DQ. El Equipo de Gestion del Plan
de Medicién de la CD (EGPM-CD) deberia estar compuesto por roles con responsabilidad
directa sobre los datos y su integridad, de forma que se pueda determinar quién esta usando los
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datos y para qué proposito, con el fin de valorar la naturaleza y alcance de cualquier deficiencia
que pueda existir, asi como evaluar el impacto que los problemas relacionados con la CD puedan
ocasionar. En consecuencia, si se decide externalizar el proceso de medicion, el EGPM-CD no
deberia estar formado exclusivamente por personas externas a la organizacidon sino que seria
necesaria la cooperacion entre componentes externos e internos para la elaboracion del plan.

Dicho equipo debe ser multidisciplinar, cohesionado, sus miembros deben complementarse en
conocimientos y cualidades, y tener capacidad de critica a su propio trabajo. Ademas deben
disponer de un entorno operativo donde se identifique un método de trabajo con formas efectivas
de comunicacién, asi como contar con un catalogo de técnicas y herramientas utiles para cada
tarea. La Tabla 2 muestra los principales artefactos para esta actividad.

Tabla 2. Artefactos para COM.1.

- Lista de personas que gestionan o trabajan con los datos de la
organizacion.
- Propuesta de Equipo de Gestion del Plan de medicion (EGPM-
CD).
Herramientas y - Entrevistas

técnicas - Sesiones de trabajo.
- Expertos en datos y CD.
Implicados - Responsables de los modelos de procesos y negocio de la
organizacion.

Entrada
Productos

Salida

COM.2. Comunicar y Aceptar el Compromiso del Equipo con el Plan de Medicién.

Una vez identificado el EGPM-CD, se debe llevar a cabo una segunda tarea de asignacion de
personas a los roles componentes del EGPM-CD. Seria interesante llevar a cabo entrevistas y
sesiones de trabajo con los candidatos para comprobar su disposicion, adecuacion y, llegado el
caso, su compromiso en la elaboracion del plan de medicion. La Tabla 3 da mas detalles acerca de
los artefactos de esta actividad.

Tabla 3. Artefactos para COM.2.

- Propuesta de Equipo de Gestion del Plan de Medicién (EGPM-
Entrada | CD).
Productos - Organlgrama de la organizacion. _
- Compromiso de los componentes de la organizacién para
Salida | participar en la elaboracion del plan de medicion.
- Documentos de carga de trabajo.
Téenicas - Entrevistas.
s ¥ - Sesiones de trabajo.
herramientas .
- Compromiso.
. - Expertos en datos y CD.
Implicados - Responsables de la organizacion.

COM.3. Asignar Recursos Humanos al Equipo de Medicidn.

Tras conseguir el compromiso de los componentes del EGPM-CD propuesto, hay que estudiar su
disponibilidad y restricciones temporales. Para ello, se deberian realizar entrevistas con los
responsables de la organizacion para identificar posibles solapamientos con otros proyectos de la
organizacién que pudieran malograr la ejecucion del plan de medicion. Algunas herramientas
utiles para conseguir este objetivo son los diagramas de Gantt o PERT. Por otra parte, se deberian
llevar a cabo sesiones de trabajo y entrevistas para detectar y clasificar habilidades individuales de
los componentes del EGPM-CD vy, dependiendo de ellas, asignar a cada participante las tareas en
las que seria mas util. La Tabla 4 muestra los artefactos correspondientes.
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Tabla 4. Artefactos para COM.3.

Entrada |- Componentes del EGPM-CD.
Productos - — —
Salida | - Composicion definitiva del EGPM-CD.
- Sesiones de trabajo.
- Entrevistas.
Técnicas y - Herramientas de planificacion temporal como los diagramas de

herramientas Gantt o PERT.

- Estimaciones.

- Analisis de coste/beneficio.

- Responsables de la organizacion.

Implicados - Componentes del EGPM-CD.

- Personas dispuestas a participar en el proceso de medicion.

3.2 EPM. Elaborar el Plan de Medicién.

El principal objetivo de esta segunda actividad es esbozar el Plan de Medicién de CD teniendo en
cuenta todos los factores mencionados en la seccion 2. Para documentar el plan se usaran los
términos proporcionados por la terminologia DQMIM. Como resultado se obtendra un documento
con el plan de medicion de CD. Para conseguir este objetivo, se propone la realizacion de las
siguientes tareas.

EPM.1. Identificar las Necesidades de Informacion.

Para cada uno de los escenarios donde sea necesaria la medicion, es esencial recoger y comprender
los requisitos de calidad que deben satisfacer los datos y comprobar que el funcionamiento actual
del SI satisface dichos requisitos [17]. Si se encontraran no-conformidades (niveles inadecuados
de CD), el EGPM-CD debe profundizar en las causas que las provocaron para arreglarlas o, al
menos, mitigar sus efectos. La clasificacion propuesta en [29] recoge causas comunes relacionados
con los SI que pueden ser utilizados como guia en la identificaciéon de dichas no-conformidades.
Puesto que las necesidades de informacion no se refieren Unicamente a aspectos técnicos sino
también a organizativos y de gestion, se deberian tener en cuenta las relaciones de negocio
existentes entre los principales usuarios del SI. La Tabla 5 muestra los artefactos para esta tarea.

Tabla 5. Artefactos para EPM.1.

Entrada |~ Especificacion de requisitos de CD.
Productos - Informes de actividad de los SI de la organizacion.
Salida | - Lista de necesidades de informacion.
Técnicas y - Entrevistas.
herramientas - Sesiones de trabajo.
. - Responsables de EGPM-CD.
Implicados N
- Responsables de la organizacion.

EPM.2. Identificar los Conceptos Medibles de CD.

Los conceptos medibles de CD son criterios racionales que representan los requisitos de usuario
para juzgar la CD. El EGPM-CD se debe encargar de seleccionar aquellos conceptos medibles que
mejor satisfagan las necesidades de informacion. Como base para la realizacion de esta tarea se
pueden tomar de la bibliografia aquellos modelos de CD que mejor se adapten al escenario de
medicion o incluso, si estuvieran disponibles en la organizacion, aquellos elaborados a partir de
experiencias previas. Sobre estos modelos se aplicaran técnicas como tormentas de ideas, sesiones
de trabajo, entrevistas o el método Delphi. También se podria utilizar la metodologia de Franch y
Carvalho descrita en [15] pero adaptada a nuestro campo de calidad de datos. De todos modos, en
nuestra metodologia se propone continuar la estrategia propuesta por Strong et al. en [33]. En ella
se identifican los obstaculos de CD mas comunes y los conceptos medibles relativos a cada uno de
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ellos. De esta forma, relacionando los obstaculos que afectan a las necesidades de informacion
definidas anteriormente, se pueden obtener los conceptos medibles relativos a cada necesidad de
informacion.

Finalmente, hay tener en cuenta que puede haber dependencias entre los conceptos medibles de
CD que forman el modelo, tal y como [10, 16] han analizado, siendo necesario modelar como
afectan al proceso de medicion. En la Tabla 6, se resumen los principales artefactos para esta tarea.

Tabla 6. Artefactos para EPM.2.

- Necesidades de informacion.
Entrada |- Especificacion de requisitos de CD.
Productos - Catélogo de conceptos medibles de CD.
Salida |~ Lista de conceptos medibles de CD relevantes.
- Lista de entidades a medir.
- Sesiones de trabajo.
Técnicas y - GQM.
herramientas - Catalogacion.
- Lista de obstaculos de Strong et al. en [32]
Implicados - Responsables del EGPM-CD.

EPM.3. Definir Medidas de CD.

Una vez que los conceptos medibles de CD han sido identificados, es el momento de definir las
medidas propiamente dichas, correspondientes a los atributos medibles de las entidades que
contienen datos. Tres de las metodologias genéricas mas importantes para definir medidas son
IEEE 1061, ISO/IEC 15939 y “Goal-Question-Metric” (GQM).

De acuerdo al modelo propuesto en DQMIM, las medidas de CD pueden ser de uno de los
siguientes tipos: medidas base, medidas derivadas o indicadores. Es importante resaltar que la
definicion de un plan de medicidon puede provocar cambios tanto en el modelo de procesos o
modelo de datos del SI que contiene los datos cuya calidad se pretende medir. Un ejemplo de este
caso es la insercion de metadatos tal y como se describi6 en la seccion 2.

Para cada concepto medible de CD, se debe especificar un procedimiento de medicion
dependiendo del tipo de medida. Esto lleva aparejado la identificacion de una unidad de medida,
de una escala y de los correspondientes elementos para completar la definicion de la medida. Por
ejemplo, para un indicador se debe afiadir un criterio de decision y un modelo de analisis.

Dada la complejidad de la situacion, es importante remarcar que el EGPM-CD debe ser
multidisciplinar y con habilidades suficientes como para afrontar esta actividad, que puede ser
considerada como una de las mas importantes de la metodologia presentada. La Tabla 7 muestra
los principales artefactos para esta tarea.

Tabla 7. Artefactos para EPM.3.

- Necesidades de informacion.
Productos Entrada |- Conceptos medibles relevantes.
- Modelo de datos y procesos.
Salida | - Lista de medidas a aplicar para cada concepto medible.
Técnicas y - GQM.
herramientas
Implicados - Responsables del EGPM-CD.

EPM.4. Localizar las Entidades a Medir.
Las entidades a medir se pueden encontrar en almacenes de datos de distinta naturaleza como, por
ejemplo, bases de datos relacionales o semi-estructuradas, ficheros de acceso secuencial,
documentos XML u hojas de calculo.

Para planificar la medicién, es preciso localizar la ubicacion de las entidades cuyo nivel de CD
va a ser medido. Estas entidades tienen atributos medibles que deben ser inspeccionados a la hora
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de trazar el plan de medicién. Algunos ejemplos de entidades pueden ser esquemas de datos,
valores de datos, dominios de datos, reglas de negocio, o interfaces de usuario [7].

Una de las principales técnicas para localizar estas entidades son las sesiones de trabajo con los
responsables de los recursos de datos de la organizacion. En la Tabla 8, se resumen los principales
artefactos para esta tarea.

Tabla 8. Artefactos para EPM.4.

Entrada |~ Lista de entidades a medir. o
Productos - Modelo de datos de la organizacion.
Salida | - Lista de la ubicacion de los repositorios de datos a medir.
Técnicas y - Inspecciones.
herramientas - Sesiones de trabajo.
Implicados - Componentes del EGPM-CD.
- Responsables de los recursos de datos.

EPM.S. Determinar la Cantidad de Datos a Medir

Dependiendo del propdsito de la medicion o la necesidad de no sacrificar el rendimiento del SI,
puede resultar necesario delimitar el numero de entidades que se deben tener en cuenta para la
medicion. En tal caso, se debe extraer una muestra estadisticamente representativa de todo el
conjunto de entidades y luego extrapolar los resultados. Los parametros de la muestra (ratio
aceptable de datos no validos, tamafio de la muestra, tipo de muestreo, maximo y minimo valor
para la aceptacion o rechazo) pueden ser calculados de acuerdo a estandares como ISO 2859 o
UNE 66020, siempre y cuando las entidades sobre las que se va a medir verifiquen las condiciones
y limitaciones impuestas por estos estandares. En la Tabla 9 se pueden ver los artefactos para esta
tarea.

Tabla 9. Artefactos para EPM.5.

- Necesidades de informacion.

- Repositorios de datos a medir.

- Coste computacional necesario para medir la coleccién de datos
completa.

Productos - Relacion esfuerzo-coste para la medicion de la coleccion de datos
completa.

- Estudio de viabilidad de la medicién de la coleccion de datos
Salida | completa.

- Cantidad de datos a medir para cada entidad.

Entrada

Técnicas y - UNE-EN-1S066020 / ISO 2859.
herramientas
Implicados - Componentes del EGPM-CD.

EPM.6. Cuando y Cémo Realizar la Medicion.

La medicion puede no ser una actividad puntual sino que su realizacion requiera un tiempo, o
simplemente puede ocurrir que alguien esté interesado en estudiar la evolucion temporal del nivel
de CD de una entidad [31]. También es fundamental considerar la asignacion temporal que se hizo
durante la tarea COM.3 para evitar colisiones temporales entre los componentes del EGPM-CD
que desarrollen otras labores dentro de la organizacion aparte de su intervencion en la
planificacion de la medicion.

Por estas razones, es necesario realizar una planificacion temporal de la medicion de modo que
se puedan obtener los valores mas significativos, y no se entorpezca el trabajo realizado por los
implicados. Algunas herramientas que se pueden utilizar para la planificacién temporal son los
diagramas de Gantt o incluso, si se pretendiese localizar en determinados puntos del proceso de
negocio, se podria utilizar alguna notacion de modelado de procesos de negocio, como BPMN/[30]
o IPMAP, notacion especifica de calidad de datos desarrollada por Shankaranarayan et al. [32].
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Una idea muy interesante seria automatizar los procedimientos de medicion de cara a ahorrar
recursos necesarios en la ejecucion del plan de medicion y obtener resultados mas fiables.

Para poder interpretar adecuadamente los resultados, es importante describir apropiadamente la
forma en que los resultados de la medicién serdn comunicados como parte del Plan de Medicion
[20, 35].

En la Tabla 10 se recogen los principales artefactos para esta tarea.

Tabla 10. Artefactos para EPM.6.

- Lista de medidas a aplicar.
- Lista de entidades a medir.
Productos Entrada |- Cantjdad Qe datos a medir para f:afia entidad. o
- Planificacion temporal de la actividad de la organizacion.
- Ciclo de vida de los datos.
Salida | - Plan de medicion.
Técnicas y - Diagramas de Gant.t. .
. - BPMN, IPMAP, Diagramas de actividad UML.
herramientas . .
- Sesiones de trabajo
Implicados - Componentes del EGPM-CD.

4 Conclusiones y Trabajo Futuro

La medicidon es una actividad clave en cualquier iniciativa de gestion de la calidad. Dado que las
organizaciones han empezado a darse cuenta de que algunos de los problemas que sufren son
debidos a niveles inadecuados en la calidad de los datos, han comenzado a dedicar esfuerzos y
recursos orientados a gestionar la calidad de los datos usados en sus procesos de negocio.

En este sentido, los investigadores en el campo de la CD estan comprometidos con el desarrollo
de artefactos que ayuden a las organizaciones a medir su CD. Como el campo de la CD es todavia
muy joven, necesita apoyarse en otros mas consolidados, como el de la Ingenieria del Software, de
modo que se puedan basar los esfuerzos de investigacion en fundamentos soélidos, como los
estandares existentes para la medicion y la calidad del software. Hemos elegido uno de estos
estandares, ISO/IEC 15939, como la base para la metodologia MEPLAMECAL, presentada en
este trabajo. Nuestra propuesta pretende llenar un vacio existente y ademas complementar a los
trabajos de evaluacion de CD ya existentes en la bibliografia.

Entendemos que la diferencia fundamental entre medicion y evaluacion consiste en el enfoque
especifico de ésta ultima de determinar la validez y utilidad de los datos dentro de un contexto;
mientras que la medicion esta s6lo encaminada a la obtencion de valores que se utilizaran en la
evaluacion, sin dar soporte a juicio alguno. A pesar de que pueda parecer que esta simplificacion
resta relevancia a nuestra propuesta, no existe en la literatura ninguna iniciativa similar con la
suficiente generalidad, y que ademas permita tener en cuenta las caracteristicas especiales de los
datos asi como los aspectos inherentes a la medicion de su calidad dentro del contexto
organizacional.

La principal contribucion de este articulo no es la metodologia en si, sino la ventaja de poder
utilizarla como guia eficiente que tiene en cuenta los aspectos anteriormente citados en la
planificacion de la medicion de la CD de las entidades organizacionales que contienen los datos
que intervienen en los procesos de negocio.

MEPLAMECAL consiste en dos actividades con sus correspondientes tareas. Para facilitar el
uso de la metodologia, se han identificado los artefactos para cada una de estas tareas. Dado que la
metodologia ha sido adaptada a partir del estandar ISO/IEC 15939, muy conocido en el campo de
la medicion de software, cualquier profesional familiarizado podria aplicar facilmente la
metodologia en su propio contexto e ir introduciendo en su catdlogo de buenas practicas los
conceptos de calidad de datos.
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Finalmente, es importante resaltar que para conseguir que el proceso de medicion sea lo mas
efectivo posible es necesario que no se vea como una actividad puntual o un proceso aislado, sino
como un proceso mas que se integra dentro de la actividad diaria de la organizacion.

Somos conscientes de la importancia de obtener medidas de CD repetibles. En consecuencia,
nuestra linea de trabajo actual se centra en dos aspectos: por un lado, validar la metodologia
mediante su aplicaciéon a casos practicos, con el objetivo de identificar las necesidades de
informacion que podrian aceptar medidas con procedimientos de medicion automatizables; y por
otro lado, estamos desarrollando un conjunto de herramientas para la automatizacion del propio
proceso de elaboracion de Planes de Medicion de CD mediante el uso de Tecnologias Semanticas.
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