


La Agenda para la Guiadora y Dirigente de Compañia fue aprobado por 
la Comisión de Educación de Guías y Scouts de Chile (COMEDUC) en su                

sesión celebrada el día 30 de Agosto de 2022, con la calificación de publicación           
oficial según lo establecido en el artículo 57, letras c) y e), del Estatuto de la          

Asociación de Guías y Scouts de Chile.

Todos los derechos reservados. Ninguna parte de esta publicación puede ser 
traducida o adaptada a ningún idioma, como tampoco puede ser reproducida, 
almacenada o transmitida de manera alguna ni por ningún medio, incluyendo 

las ilustraciones y el diseño de las cubiertas, sin permiso previo y por escrito de 
la Asociación de Guías y Scouts de Chile.

Primera edición digital Noviembre de 2022.
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Esta agenda fue creada con el fin de facilitar el trabajo con las 
guías de la Unidad, para organizar las instancias y la información 
más relevante de la misma.

Sabemos que es importante tener a mano la información de cada 
una de las guías y de los procesos que se están llevando a cabo, 
los recordatorios para realizar de manera exitosa las actividades y 
procurar siempre el bienestar de las guías. 

Comisión Nacional de la Rama Guías



Cual es la funcion?

QUienes integran la Comsion?

Elaborar, revisar y validar material educativo para guías, guiadoras y 
dirigentes sobre la propuesta educativa de la Rama; entregar orien-
taciones educativas a las actividades nacionales de Rama, animar la 
aplicación del Método y del Programa de Jóvenes de la Rama guías, 
así como apoyar a la COMEDUC en sus tareas relativas a Método y 
programa.

Está integrada por la Comisionada Nacional de la Rama,
las y los Coordinadores Zonales de Rama y por voluntarias y 
voluntarios que se seleccionan de concursos.

guias@guiasyscoutschile.cl
Instagram: guiasdechile
Facebook: Comisión Nacional Rama Guías
www.guiasyscoutsdechile.org/guias/

Donde nos encuentras?



Datos personales

NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
R.U.T.:                                NÚMERO DE MIEMBRO ACTIVO 
DIRECCIÓN:
DIAGNÓSTICO Y/O TRATAMIENTO MÉDICO
ALERGIAS:
GRUPO SANGUINEO:                       TELÉFONO:
CORREO ELECTRÓNICO:
CONTACTO DE EMERGENCIA:
CONTACTO DE EMERGENCIA:
ACOMPAÑO A LA PATRULLA:



La Unidad

Como se compone?

La existencia de la Compañía tiene por objetivo velar por el libre y 
completo funcionamiento del sistema de patrullas y es la responsable 
de aplicar en forma completa y equilibrada todos los elementos del 
Método y lograr el Clima Educativo.

Idealmente de 3 a 5 patrullas y no más de 32 niñas y jóvenes de 
entre 11 a 15 años de edad dependiendo los ritmos individuales de 
crecimiento.

        Recuerda que son rangos genéricos y no de límites
estrictos de edad, ya que cada niña o joven tiene
su propio ritmo de crecimiento según diversos 
factores que influyen en ella.



La patrulla

La patrulla es una forma de organización y aprendizaje en base al 
Método guía-scout, por el cual niñas y jóvenes amigas integran de 
forma libre y con ánimo permanente un grupo pequeño con identi-
dad propia, teniendo un carácter formal e informal.

Recuerda que este ingreso es voluntario, una elección personal y 
no depende de la voluntad de la guiadora o dirigente, ni debe estar 
basado en la cantidad o edad de las integrantes de la misma.

No existe un número ideal de integrantes de la patrulla pero la 
experiencia recomienda que sean no menos de 
5 integrantes ni más de 8 integrantes, recuerda que 
el funcionamiento de la patrulla no depende de su número 
de integrantes sino que de su cohesión interna.

Integrantes



Además de las patrullas, existen tres instancias o componentes.

Máximo organismo de la Unidad, donde a través de la participación 
de todas sus integrantes se definen normas de convivencia, objetivos 
y actividades de Unidad. 

La integran todas las guías de la Compañía, la preside la guía que 
fue electa con ese propósito y las guiadoras participan sin votar.

Es un organismo de gobierno que planifica y  coordina las interaccio-
nes entre las patrullas y es una instancia de aprendizaje para guías 
y subguías de las patrullas.

La integran todas las guías y subguías de patrullas y el equipo de 
guiadoras y dirigentes. Es coordinado por la Responsable de Unidad 
pudiendo rotar esta coordinación entre el equipo de Unidad.

Idealmente constituido por una guiadora o dirigente por cada patrulla 
existente en la Unidad, debiendo una persona desempeñar el cargo 
de Responsable de Unidad y las otras serán Asistentes de Unidad   .

Equipo de Dirigentes y Guiadoras



RESPONSABLE DE UNIDAD:                                TELÉFONO:
ASISTENTE DE UNIDAD:                                     TELÉFONO:
ASISTENTE DE UNIDAD:
ASISTENTE DE UNIDAD:
ASISTENTE DE UNIDAD:
ASISTENTE DE UNIDAD:
ASISTENTE DE UNIDAD:
ASISTENTE DE UNIDAD:
NOMBRE DE PATRULLAS:
        

NÚMERO DE GUÍAS EN LA UNIDAD

AÑO:

RESPONSABLE DE GRUPO                                   TELÉFONO:
CORREO DE GRUPO:
INSTITUCIÓN PATROCINANTE:

CORREO DE DISTRITO:
COORDINADOR/A DE LA RAMA GUÍAS:
CORREO:                                                         TELÉFONO:

CORREO DE ZONA:
COORDINADOR/A DE LA RAMA GUÍAS:
CORREO:                                                         TELÉFONO:

Ficha de Unidad
Unidad

Grupo

Distrito

Zona
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NECESIDADES ADICIONALES:
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FUNCIÓN EN LA PATRULLA:
ETAPA:                      ALBA     AMANECER        LUZ       RESPLADOR 
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El Consejo de Patrulla

Funciones de sus integrantes

Es la única estructura formal de la patrulla, en donde se toman 
decisiones, participando todas sus integrantes bajo la conducción de 
la guía de patrulla.

Cada integrante de la patrulla asumirá un cargo y ejercerá un rol 
dentro de la misma, siendo relativamente permanentes:

Guía de patrulla
Subguía de patrulla
Secretaria o Guardiana de los secretos
Tesorera o Guardiana del tesoro
Enfermera o Guardiana de la salud
Responsable de juegos o Guardiana de la aventura
Responsable de la expresión o Guardiana de la leyenda
Responsable de técnicas o Guardiana de la naturaleza
Encargada del equipo 
Cocinera



Consideraciones para un Ciclo de Programa

Se realiza el diagnóstico de la Patrulla y de la 
Compañía y se avanzan ideas de actividades 
para el ciclo que comienza.

Luego se realiza un diagnóstico de Compañía; 
se fija un énfasis con el insumo de las Patrullas y 
se genera una propuesta de actividades con las 
ideas preseleccionadas y las que puedan surgir 
en el mismo Consejo.

A continuación se determinan las actividades a 
realizarse por la Unidad en el Ciclo de Programa 
que está comenzando, mediante un juego de-
mocrático.

Posteriormente organiza las actividades en un 
calendario el cual debe ser aprobado por la 
Asamblea de Unidad.

           No debemos olvidar diseñar las actividades que se llevarán a cabo en el Ciclo de 
Programa previamente, esto se puede hacer utilizando una hoja de ruta como también 
una ficha de actividad para mayor detalle de la misma y dependiendo la actividad, estas se 
diseñan en el Consejo de Patrulla o de Unidad.

           La etapa más larga del ciclo se da cuando se desarrollan las actividades, las 
cuales se deben evaluar al término de cada una.

            Al terminar el ciclo de programa se entregan los reconocimientos que corres-
pondan y se celebra el término del mismo.

Consejo de
Patrulla

Consejo de
Unidad

Asamblea de
Unidad

Consejo de
Unidad



Cuantos Ciclos de Programa se pueden realizar en un ano?

Que hago si ocurre un imprevisto respecto de la organizacion 
y calendarizacion de actividades?

Entre 2 a 3 ciclos pueden realizarse en un año.
No existe una duración exacta de lo que deba durar un Ciclo de 
Programa, esto dependerá del ritmo y organización de la Unidad, 
pudiendo durar de 3 a 4 meses.

Un Ciclo de Programa puede ser flexible, por lo que si ocurre algún 
imprevisto respecto del Ciclo de Programa que se está llevando a 
cabo, este puede acortarse o alargarse según sea necesario su 
reorganización.
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Textos para recordar

Ley Guia

Promesa Guia

Por mi honor prometo
hacer cuanto de mí dependa para
buscar a Dios,
amar a mi familia,
ayudar a los demás,
servir a mi país,
trabajar por la paz
y vivir la Ley Guía.



Progresion Personal



Progresion Personal
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Coro:
Siempre lista, hermana guía,
es el deber nuestra misión,
ser la luz que brilla y brilla
por la Patria y el honor.
A la cumbre subiremos

sin descanso hasta el final
con el alma siempre abierta

en pos de nuestro ideal.
I

Guías, avanzad en alegre caravana
porque la luz nos espera al final

siempre en la paz, amor y amistad el
triunfo será de nuestra hermandad.

Siempre en la paz, amor y amistad el
triunfo será de nuestra hermandad.

Siempre lista, hermana guía,
es el deber nuestra misión

II
En el esfuerzo y gran entusiasmo
encontraremos progreso y labor

para que al toque de la gran llamada
¡Sí! contestemos con un gran valor.

Para que al toque de la gran llamada
¡Sí! contestemos con un gran valor.

Siempre lista, hermana guía,
es el deber nuestra misión

III
A caminar por donde no hay caminos

porque camino se hace al andar;
sólo mirando nuestro destino
para poder así siempre dar.
Sólo mirando nuestro destino
para poder así siempre dar.

Siempre en la paz, amor y amistad
el triunfo será de nuestra hermandad.
Siempre en la paz, amor y amistad

el triunfo será de nuestra hermandad.

Señor,
enséñame a ser generosa,
a servirte como lo mereces,

a dar sin medida,
a combatir sin miedo 

a que me hieran,
a trabajar sin descanso

y a no buscar otra recompensa
que el saber que hago tu voluntad

Himno Siempre Lista

Oracion Guia



Especialidades

¿Como aportamos a la obtencion de una especialidad?

La especialidad es un conocimiento o habilidad particular que la guía posee o 
quiere poseer sobre una determinada materia

Motivando la obtención de la misma, facilitando el proceso y darle a conocer a 
las guías que pueden desarrollar sus habilidades en base a sus gustos y cono-
cimientos.

Recordemos que la especialidad es voluntaria, individual y es apoyada, si así lo 
desea y puede, por un monitor o monitora. Estas se agrupan por áreas:

Arte y Culltura
Vida al Aire Libre

Servicio y Comunidad
Ciencia y Técnologia

Vida Espiritual
Deportes

La obtención de la misma se puede reconocer con la entrega de la insignia 
respectiva

La especialidad complementa la progresión personal y puede eventualmente 
contribuir al cumplimiento de algunos objetivos personales de la guía
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Campamentos y salidas

Si vas de campamento o tienes una salida con la Patrulla o la Uni-
dad, recuerda tener presente los tips que te dejamos a continuación 
y completa los siguientes datos para tener la salida previamente 
organizada.

           Recuerda marcar el check list para asegurarte de que has cumplido con todos 
los trámites administrativos previos:

Puedes tener un apoderado de contacto inmediato para informar acerca de emergen-
cias y/o variadas informaciones.

Procura siempre que asista la cantidad suficiente de guiadoras y/o dirigentes para 
cubrir cualquier imprevisto de la unidad.

En caso de utilizar un medio de transporte no olvides el check list de transporte.

Cuenta siempre con un fondo de emergencia.

FECHA

CANTIDAD DE 
ADULTOS
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materiales
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implementos materiales
convenio uso de lugar fichas de actividades
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Acta de reuniones FECHA
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