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¢POR QUE ESTO ES IMPORTANTE
PARA LAS COMUNIDADES?

«La integracion es un proceso estratégico que
fomenta la sostenibilidad, la eficiencia y la
capacidad de respuesta a las necesidades de las
personas. Sustituye los enfoques fragmentados por
un modelo unificado que maximiza el impacto y
promueve la equidad y la rendicién de cuentas».

En muchos paises el financiamiento para el VIH, TB y malaria (VTM) se esta
reduciendo, mientras que las necesidades crecen. La integracion es uno de los
enfoques principales del Octavo Ciclo de Subvenciones (CS8) del Fondo Mundial
para proteger los logros conseguidos con tanto esfuerzo, construir sistemas de
salud resilientes y poner fin a los programas verticales y aislados que ya no
resultan sostenibles. Para las comunidades, la integracion puede ser una gran
oportunidad, pero también un riesgo si se lleva a cabo sin las debidas
salvaguardas.

Esta guia se ha elaborado con base en las orientaciones del Fondo Mundial para
el CS8 sobre «Generar impacto: acelerar la integraciéon», y en dos consultas con
las redes mundiales de poblaciones clave, las redes de tuberculosis y malaria, los
centros regionales de aprendizaje y las organizaciones de la sociedad civil que
trabajan las tres enfermedades. Esta guia ayuda a las organizaciones dirigidas por
la comunidad, las redes de poblaciones clave y vulnerables, los grupos y
organizaciones de la sociedad civil y los Mecanismos de Coordinacion de Pais
(MCP) a comprender qué significa la integracion en el CS8 y como participar,
influir y proteger las prioridades de la comunidad.

Esta guia es para usted si desea:

@- Asegurarse de que la integracion mejore los servicios para las comunidades;

@®- Garantizar un financiamiento sostenido para las respuestas y los sistemas liderados
por la comunidad, en particular para las poblaciones clave;

@- Realizar un trabajo de incidencia politica eficaz ante los MCP, los receptores
principales (RP) y los gobiernos.
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& QUE SIGNIFICA <INTEGRACION~ EN EL CS8?

La integracion no consiste simplemente en ubicar los servicios en el mismo edificio, sino que se
trata de cambiar el funcionamiento del sistema de salud para que preste un mejor servicio a las
personas.

Este componente tiene dos partes principales: «Parte 1: Integracion de la prestacion de
servicios» y «Parte 2: Integracion de los sistemas de salud», que se explican en la
siguiente tabla:

PARTE 1: INTEGRACION DE LA PARTE 2: INTEGRACION DE LOS
PRESTACION DE SERVICIOS SISTEMAS DE SALUD

Las personas reciben una gama Construir una base solida para el
completa de servicios de salud, financiamiento y la sostenibilidad de
coordinada entre los diferentes estos servicios.

OBJETIVO niveles y centros de atencién dentro

del sector sanitario (integracion
vertical) y fuera de este (integracion
horizontal), de acuerdo con sus
necesidades.
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¢ QUE
IMPLICA
ESTO EN LA
PRACTICA?

Los servicios de VIH, TB y malaria
se prestan a través de los centros
de APS y las plataformas
comunitarias existentes.

Los trabajadores sanitarios de la
comunidad (p. €j., de alcance/
educadores entre pares) prestan
servicios integrados (VTM) de
alcance, deteccién y pruebas,
referencias y seguimiento.

Los servicios abarcan todas las
etapas de la vida (infancias,
adolescentes, adultos y personas
mayores).

La atencion se vincula con la salud

sexual y reproductiva, la salud
mental, las enfermedades no
transmisibles (ENT), el apoyo
juridico y los servicios sociales
cuando es necesario.
Herramientas integradas de
registro y presentacion de
informes sobre VTM para los
trabajadores sanitarios
comunitarios, ligadas al sistema
nacional de informacién sanitaria.
Planificacion, presupuestacion,
supervisién, monitoreo y
evaluacion, y presentacion de
informes sobre VTM, de manera
conjunta.

Incorporacion de derechos
humanos, género y monitoreo
liderado por la comunidad en
todos los programas.

Monitoreo liderado por la
comunidad (MLC) que abarca el
VIH, la TB, la malaria y cuestiones
mas amplias del sistema de salud.

Sistemas de adquisicion y
cadena de suministro

‘3 Sistemas comunitarios
(]

@ﬁ Sistemas de financiamiento
sanitario

e Unidad comun de gestion de
programas para las tres
enfermedades.

e Personal clinico y otros
trabajadores sanitarios con
formacion en la prevencion y el
tratamiento de multiples
enfermedades, establecidos en
los centros de APS.

e Trabajadores sanitarios de la
comunidad (es decir, de alcance/
educadores entre pares)
acreditados y desplegados a
través de los centros de APS y
otros centros de salud.

e Laboratorios unificados para la
realizacion de pruebas y el
diagnéstico de multiples
enfermedades.

e Consolidacién de todos los
sistemas de informacion sanitaria
especificos de cada enfermedad,
garantizando la interoperabilidad
de los datos.

e Sistemas comunitarios
integrados en el sistema nacional
de salud (en vez de funcionar en
paralelo) mediante contratacion
social o financiamiento basado
en el desempefo para integrar a
los proveedores comunitarios y
los servicios dirigidos por pares
en los sistemas de atencion
primaria de salud. Esto también
implica mantener algunos
servicios especializados para
garantizar la calidad y el acceso,
p. €j., los servicios de reduccién
de danos.

e Colaboracion de multiples
ministerios para integrar al VTM
en el financiamiento nacional y la
cobertura sanitaria universal
(CSU).
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Como y dénde se prestan los servicios a
CENTRADO EN las personas. «Una mejor experiencia para
las personasy.

¢Las personas pueden recibir la atencion
que necesitan con facilidad y en un solo
PREGUNTA lugar, sin temor a ser estigmatizadas,
FUNDAMENTAL getenidas o a que se vulnere su
confidencialidad (divulgacion)?

Codmo se organiza y financia el
sistema de salud. «Una base sdlida
para los servicios».

¢ Funcionan de manera sostenible los
sistemas que respaldan los servicios?

SEIS PRINCIPIOS BASICOS QUE ORIENTAN
LA INTEGRACION EN EL CS8

Apropiacién nacional
La integracion debe estar dirigida
por los paises y alinearse con las
prioridades nacionales.

Financiamiento para el impacto

El financiamiento debe apoyar
una integracion de calidad,
eficiente y sostenible, guiada

por resultados medibles.

Participacién de la comunidad

La integracion debe estar co-dirigida
por los representantes de la
comunidad y de las poblaciones clave
a nivel nacional y subnacional como un
proceso iterativo.

Enfoques diferenciados

Los enfoques deben basarse en los
contextos locales, la carga de morbilidad,
los recursos financieros disponibles y
garantizar una atencion inclusiva y
centrada en las personas.

‘T]Tﬁ] Trabajo en
colaboracién

Es esencial contar

con alianzas solidas

entre sectores para
armonizar los

esfuerzos mas alla
del alcance del
Fondo Mundial.

Enfoque basado en los derechos

La integracion debe sustentarse en un
enfoque basado en los derechos, que
promueva la equidad y la rendicion de
cuentas, y que se adapte adecuadamente
para equilibrar los objetivos de las
subvenciones a corto plazo con las
reformas sistémicas a largo plazo.
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¢COMO LAS SUBVENCIONES DEL CS8
DEL FONDO MUNDIAL APOYAN LOS
ESFUERZOS DE INTEGRACION?

En el CS8, se anima a que los paises utilicen las subvenciones del Fondo
Mundial para acelerar la integracion, incluso con financiamientos reducidos. Los
paises elegibles para las subvenciones del Fondo Mundial en el CS8
tienen la oportunidad de:

. Evaluar los esfuerzos nacionales existentes que permiten la
integracién e identificar los avances y las brechas en materia de
integraciéon (es decir, la «preparacion para la integracién») para
fundamentar el didlogo de pais y la solicitud de financiamiento. Los
paises pueden ponerse en contacto con los proveedores de asistencia
técnica, asi como con los centros regionales de aprendizaje [documento
en inglés], para considerar solicitar asistencia técnica [sitio en inglés]
para llevar a cabo una «evaluacion de la preparacion para la integraciony.

o Considerar la seleccion de uno o varios receptores principales que impulsen
las prioridades de integracion.

e Presentar solicitudes de financiamiento al mismo tiempo para apoyar la
planificacion integrada. EI CS8 podria ser el momento adecuado para
considerar si una unica solicitud de financiamiento para todos los
componentes elegibles permitira una mayor visibilidad sobre la manera en
que las inversiones en SSRS satisfacen las prioridades del pais.

e Utilizar las inversiones en SSRS para fortalecer la APS y los sistemas
comunitarios con vistas a la integracién gradual de los servicios, lo que ofrece
una base para el aprendizaje y la adaptacion.

e Crear un grupo de trabajo nacional de integracion, que incluya al gobierno,
los socios, la comunidad y la sociedad civil, y los actores clave del sector
privado, para supervisar y orientar el proceso de integracion. Esto también
puede tener un equivalente a nivel subnacional.

e Financiar la formacién compartida, la supervision, los laboratorios, las
cadenas de suministro y los sistemas de datos.

e Utilizar herramientas de financiamiento (como la contratacion social) para
respaldar los servicios integrados dirigidos por la comunidad.

e Adaptar los servicios para las poblaciones clave y vulnerables a fin de evitar
el riesgo de una reduccion de la cobertura o la interrupcion de la atencion. En
algunos entornos, es necesario mantener algunos servicios especializados en
VIH o TB para garantizar la calidad y el acceso, p. ej., los servicios de
reduccion de dafnos.

e Alinear las inversiones del Fondo Mundial con el financiamiento nacional y el
de otros donantes que invierten en VTM en el pais.

Es importante destacar que, en el CS8, la integracion debe ser evidente en el
diseno de las subvenciones, los presupuestos y los indicadores, y no solo
mencionarse en la descripcion de la solicitud de financiamiento.
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¢QUE DEBE SIGNIFICAR LA INTEGRACION
PARA LAS COMUNIDADES?

La integracion de los servicios de salud se promueve cada vez mas como una
estrategia para fortalecer los sistemas de salud y mejorar la eficiencia en la
prestacion de servicios para VIH, TB, malaria y otras afecciones de salud. Sin
embargo, la integracion no consiste simplemente en combinar los programas de
las tres enfermedades, sino que debe representar un enfoque de atencién
primaria de salud integral y centrado en las personas que incluya:

Servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento de VIH, TB y
malaria disponibles a través de la atencion primaria de la salud y
de plataformas dirigidas por la comunidad.

Servicios integrales con menos referencias, menos visitas y
menores gastos de bolsillo para acceder a los servicios de salud.

Una mejor atencion para las personas con mdultiples necesidades
de salud en una sola visita (es decir, salud mental, salud sexual y
reproductiva, apoyo nutricional, entre oftras).

Servicios de proteccion social.
Coinfecciones y enfermedades no transmisibles.
Preparacion ante pandemias y respuesta a emergencias.

Mecanismos funcionales de referencia y contrarreferencia para
atender necesidades mas amplias de salud, sociales y de otro tipo.

En muchos paises, las organizaciones de base comunitaria o dirigidas por la
comunidad prestan servicios esenciales en materia de VIH, TB y malaria, tales
como actividades de alcance, deteccion, busqueda activa de casos, reduccién
de dafos, atencién comunitaria a domicilio, reduccién del estigma y monitoreo
liderado por la comunidad. Estos servicios suelen ser los mas confiables y
accesibles para las poblaciones clave, incluidas las personas que consumen
drogas, las personas trabajadoras sexuales, los trabajadores migrantes y las
comunidades LGBTQ+. La integracion debe reforzar los sistemas comunitarios
existentes en lugar de sustituirlos. Para las poblaciones clave, la criminalizacién
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y el estigma crean importantes barreras de acceso; por lo tanto, la integracion
debe definirse de manera amplia para abordar el contexto especifico de cada
pais (barreras) y las necesidades de las comunidades, especialmente mediante
el mantenimiento de plataformas dirigidas por la comunidad para servicios
especializados, incluida la reduccion de dafos para las personas que usan
drogas y las personas trabajadoras sexuales, y el apoyo al tratamiento de la TB
resistente a los medicamentos. Del mismo modo, en el caso de la TB, estos
servicios especializados pueden ser especialmente eficaces para llegar a las
poblaciones clave y vulnerables o desatendidas. La integracion y la
especializacidon no son opuestas: ambas son necesarias. Deben coexistir.

La integracidon es un proceso necesario para garantizar la sostenibilidad de las
respuestas al VIH, la TB y la malaria. Sin embargo, la integracion debe
planificarse y llevarse a cabo de forma gradual, con tiempo suficiente para el
aprendizaje y la adaptacion. Requiere un enfoque multisectorial en el que
participen el gobierno, la sociedad civil, el sector privado y los gobiernos
locales, con la participacion de la comunidad como eje central a lo largo de todo
el proceso. La integracion exitosa de los servicios se extiende horizontalmente a
lo largo de diferentes servicios/programas y verticalmente a través de diferentes
niveles de atencion.

La integracion de la prestacion de servicios es mas sostenible, eficaz y resiliente
solo cuando los sistemas de salud estan integrados. Esto significa establecer
decisiones a nivel de politicas que institucionalicen formalmente la integracion
en los marcos nacionales y subnacionales de politicas de salud, financiamiento
y rendicion de cuentas, y fortalecer los pilares de los componentes basicos,
tales como personal, datos, vigilancia, cadena de suministro, laboratorios,
comunidad, participacion en materia de derechos y género, y financiamiento.

GCUALES SON LAS (R[5 1]/ TYPARA
LAS COMUNIDADES?

Una integracion mal disefiada podria debilitar inadvertidamente los sistemas y
las respuestas lideradas por la comunidad, asi como el acceso a servicios
vitales contra el VIH, la TB y la malaria. La integracién debe mantener o mejorar
las fortalezas de los programas existentes, al tiempo que aumenta la eficacia de
las intervenciones, los enfoques y las iniciativas actuales. La integracion debe
disefarse en torno a las realidades vividas por las personas y medirse no solo
por las mejoras en eficiencia, sino también por si las personas continuan
teniendo acceso a los servicios de forma segura, equitativa y digna. Existen
claras «lineas rojas» que no deben cruzarse. Se trata de salvaguardas
fundamentales para garantizar que la integracion no socave las respuestas
lideradas por la comunidad, los derechos humanos o el acceso a los servicios
para las poblaciones clave. Las comunidades deben permanecer alertas para
garantizar que la integracion no conduzca a:
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> Pérdida de servicios y puntos de acceso liderados por la comunidad:
A largo plazo, la integracion de los servicios de tratamiento de VTM
en los centros de APS y en el sistema de salud mas amplio
provocara inevitablemente el cierre de los servicios y puntos de
acceso liderados por la comunidad. En los casos en que se prevea
dicho cierre, la integracion debe llevarse a cabo de forma cuidadosa
y gradual para garantizar que los puntos de acceso a los servicios
integrados sean competentes, seguros y libres de estigma para las
comunidades. Esto requiere una formacién adecuada, tutorias y
apoyo continuo para que los trabajadores sanitarios puedan prestar
servicios personalizados y de alta calidad a las poblaciones clave
(PC). Es importante reconocer que los sistemas gubernamentales a
menudo no pueden prestar de manera eficaz los servicios de
alcance, reduccion de dafos, deteccion activa de casos, apoyo entre
pares y reduccion del estigma que actualmente se prestan a través
de modelos de prestacion de servicios liderados por la comunidad
(es decir, puntos de acceso como los centros de acogida).
Dependiendo del contexto del pais y de las necesidades de las
comunidades, estas deben estar preparadas para llevar a cabo
acciones de incidencia politica y preservar los servicios
especializados (es decir, los puntos de acceso liderados por la
comunidad).

» Pérdida de trabajadores comunitarios: La integracién no debe
conducir al despido o la exclusién de todo el personal de
trabajadores de alcance comunitario y los educadores entre
pares. El personal de trabajadores de alcance comunitario y
educadores entre pares son el nucleo de la respuesta al VTM, y
mantenerlos en los servicios integrados podria ser una estrategia @
eficaz para garantizar que los servicios lleguen a las poblaciones
mas dificiles de alcanzar, y que estos sean confiables, seguros y @
libres de estigma. Por lo tanto, aunque la integracion pueda
provocar que muchas comunidades pierdan sus empleos, se
debe llevar a cabo una labor de abogacia para que el personal
comunitario goce del reconocimiento y la acreditacion formales
para desempenar una funcién fundamental dentro de los
sistemas para la salud integrados y la prestacion de servicios.

» Pérdida de servicios especificos para jovenes y amigables con el
género: A medida que comience la planificacion de la integracion en
un contexto de asignaciones nacionales significativamente
reducidas, es probable que se alegue que las poblaciones clave
jévenes, las mujeres y las personas de género diverso son meros
subgrupos de las poblaciones clave mas amplias y de las personas
que viven con el VIH. La integracion no debe ser una excusa para
restar prioridad y aplicar un enfoque «unitalla» a las necesidades
particulares y especificas de los jovenes, las mujeres y las personas
de género diverso. Si bien es posible que, debido a los recursos
limitados, en muchos casos no sea viable invertir en un centro de
servicios independiente, los servicios integrados deben mantener o
garantizar indicadores claros de que los servicios de salud son
amigables con los jévenes y las cuestiones de género, incluyendo el
personal, los horarios de atencion, la participacion significativa en el
disefio de los servicios, etc.
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» Eliminacién del financiamiento especifico para las comunidades: La
integracion no debe utilizarse como justificacion para recortar el
b financiamiento o restar prioridad a las respuestas lideradas por la
comunidad, incluida la prestacion de servicios y la incidencia politica
por parte de las redes nacionales de poblaciones clave. Y lo que es
mas importante, no debe utilizarse para eliminar los servicios

especializados para las poblaciones clave.

s o D 0 > Violacién de la confidencialidad y comparticién de datos no segura:
‘ ° La integracion no debe comprometer la privacidad y la
L confidencialidad de las poblaciones clave. La recopilacion e inclusién
' de datos personales de las PC en los sistemas nacionales de datos

de salud debe realizarse de manera que se garantice la

confidencialidad y, cuando sea necesario, el anonimato de los
usuarios de los servicios de las PC, para evitar el riesgo de que esos
mismos datos se utilicen para la vigilancia, las detenciones o la
revelacion de la identidad de las personas.

> Aumento del estigma y la discriminacion: Los servicios integrados no
deben forzar a las personas a acudir a centros inseguros o
estigmatizantes. A menudo, el personal sanitario de los centros de
APS o de los centros de salud generales que atienden a la poblacion
general no cuenta con formacion en materia de derechos humanos,
reduccién del estigma y atencién culturalmente competente, lo que
puede disuadir el acceso y la retencion.

Pérdida de servicios de reduccion de dafios y prevencion: La
integracion no debe debilitar el acceso a los servicios esenciales de
prevencion y reduccion de dafos para las poblaciones clave.
Cuando sea necesario, estos servicios deben mantenerse como
servicios especializados y seguir estando disponibles a través de
plataformas de facil acceso y lideradas por la comunidad.

- JF Toma de control por parte del gobierno sin participacién comunitaria:

La integracién no debe definirse, ni simplemente darse por sentado,
n]nn como la absorcion de los servicios dirigidos por la comunidad por
parte de la APS u otros centros de salud publicos, o su incorporacion
a estos. No debe dar lugar a la sustitucion del liderazgo comunitario
por un control gubernamental de arriba abajo (centralizado) carente
de una participacion comunitaria significativa.

» Modelos de integracién «uniformes»: La implementacién de la
°N| integracion no debe realizarse mediante un enfoque generalizado

que ignore el contexto local y las realidades de la comunidad. Debe
adaptarse a las condiciones epidemioldgicas, juridicas y
socioecondmicas dentro de los contextos nacionales y subnacionales
de cada pais.

La reducciéon de la prioridad o la eliminacién de la inversiéon en
E % > sistemas comunitarios, derechos humanos y programas de género,
asi como en otros mecanismos para la rendicién de cuentas del

— gobierno, incluido el monitoreo liderado por la comunidad.
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Ademas, la reduccion de las asignaciones en el CS8 podria forzar a los
paises, los MCP y las comunidades a tomar decisiones de priorizacion dificiles
o a realizar «decisiones dificiles y concesiones». No es posible financiar todas
las intervenciones de los planes estratégicos nacionales o las prioridades
comunitarias. Estas decisiones dificiles y concesiones pueden tener lugar en
numerosas decisiones de priorizacion, lo que, por ejemplo, podria significar
elegir entre la adquisicion de medicamentos que salvan vidas frente a
intervenciones que permiten el acceso a ellos, la prestacion de un paquete
completo de servicios a menos personas frente a un paquete limitado a mas
personas, mantener la cobertura nacional frente a centrarse en los distritos
con mayor carga de morbilidad, intervenciones para prevenir VTM frente a
intervenciones para tratar VTM, etc. Si es necesario tomar decisiones dificiles,
estas deben tomarse de forma colectiva, con una participacion significativa de
las comunidades y la sociedad civil, y basarse en la evidencia, los contextos
nacionales y subnacionales y las realidades de base.

¢QUE RIESGOS EXISTEN PARA
LOS SISTEMAS Y LAS RESPUESTAS

LIDERADAS POR LA COMUNIDAD?

Garantizar una
coordinacion adecuada
entre los programas, los
sistemas de salud y los
niveles de atencion. La
integracién de la
prestacion de servicios
puede implementarse de
forma gradual y en
funcion de la
disponibilidad de fondos
para la inversion inicial.

La integracion de la Aumento del coste inicial

prestacion de
servicios supondra
costes adicionales de
formacion,
supervision, personal,
infraestructura, etc.

Invertir en la capacidad
del personal, reformas

Reduccién de calidad de
servicios, agotamiento

La integracion puede
aumentar la carga de

trabajo de los centros
de salud y su personal,
que opera al limite de
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entre los prestadores de
servicios y tiempos de
espera mas largos.

del reparto de tareas,
sistemas digitales y
supervision de apoyo.
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su capacidad, en
particular de nuestros
trabajadores de
alcance comunitario,
cuya remuneracion no
corresponde a su
carga de trabajo.

La integracion de los
servicios en los
centros de APS o en
los centros generales
puede crear barreras
debido al estigma, la
discriminacion o la
criminalizacion.

La integracion puede
conducir a la
centralizacion de los
servicios por parte del
gobierno, al cierre de
los servicios liderados
por la comunidad y a
importantes recortes
de fondos para los
sistemas y respuestas
liderados por la
comunidad.

Exclusion o
participacion
insuficiente de la
comunidad en la
planificacion y las
decisiones de
integracion.

Aumento del estigma
y de los riesgos de

confidencialidad para
las poblaciones clave.

Las poblaciones clave
evitan los servicios, lo
que conduce a una
menor cobertura y
peores resultados de
salud.

Infrafinanciamiento o
eliminacion de
intervenciones de alto
impacto para las
poblaciones clave.

Los programas no
satisfacen las
necesidades de la
comunidad y pierden
su confianza.

Miedo a la divulgacion,
menor uso de los
servicios y mayor
vulnerabilidad.

Mantener modelos de
prestacion de servicios
liderados por la
comunidad, el alcance
entre pares y puntos de
acceso seguros, Como
centros de acogida para
servicios especializados
VIH o TB, al garantizar la
calidad y el acceso, p.
ej., reduccion de danos.

Proteger financiamiento
de los servicios
liderados por la
comunidad y centrados
en las PC dentro de los
presupuestos integrados
y la defensa conjunta de
un financiamiento
especifico y la
contratacion social de
organizaciones lideradas
por la comunidad.

Garantizar la
participacion
significativa de las
comunidades y la
sociedad civil a lo largo
de todo el proceso de
integracion.

Fortalecer los protocolos
de confidencialidad, la
formacion del personal y
estandares de servicio
basados en derechos.
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Coordinacion
deficiente entre
programas, sistemas,
presupuestos y
estructuras de
gobernanza
independientes.

La integracion de los
sistemas de
informacion y datos
estratégicos puede
debilitar el monitoreo
y la facilidad de uso.

Las organizaciones
dirigidas por la
comunidad que
trabajan VTM pueden
carecer de recursos
para participar y
realizar incidencia
politica eficaz en las
respuestas
integradas.

Es probable que la
integracion, al haber
reduccion del
financiamiento,
priorice la prestacion
de servicios frente a
los programas de
derechos humanos y
de género, y a los
mecanismos de
rendicion de cuentas,
incluido el monitoreo
liderado por la
comunidad.

Implementacion
fragmentada e
ineficiencias.

Pérdida de datos criticos
sobre poblaciones clave
y enfermedades
especificas.

Reduccioén del papel de
las comunidades, lo que
da lugar a sistemas y
respuestas liderados por

la comunidad deficientes.

Aumento de las barreras
en derechos humanos,
género y otras barreras
estructurales para el
acceso a los servicios
disponibles entre las
poblaciones clave.

Institucionalizar los
mecanismos de
coordinacion, la
planificacion integrada y
los sistemas de monitoreo
conjuntos.

Desarrollar sistemas de
datos integrados a la vez
que se conservan los
indicadores
desagregados por PC.

Invertir en el
fortalecimiento de los
sistemas comunitarios y
en el monitoreo liderado
por la comunidad para las
comunidades de VTM.

Mejorar nuestro
vocabulario para
presentarlos en un
lenguaje cercano y facil
de aceptar gobiernos
nacionales. Esto podria
incluir denominarlos
«abordar determinantes
sociales de la salud» en
lugar de «defensoria de
los DDHH», y «garantia
de calidad de servicios de
salud» en lugar de
«monitoreo liderado por
la comunidady, etc.
Recuerde vincularlo
siempre a los resultados
de salud.
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¢QUE DEBEN EXIGIR LAS
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS Y
DE LA SOCIEDAD CIVIL (0SC)?

Si se hace bien, la integracion puede proteger los logros conseguidos con tanto
esfuerzo, fortalecer las comunidades y construir sistemas de salud preparados
para el futuro. Para garantizar esto, la integracién debe construirse con
nosotros, no imponerse desde afuera. Para las comunidades (es decir, las
poblaciones clave), la integracién puede ser algo util o algo perjudicial. Todo
depende de como se haga y de quién participe. Por lo tanto, las
organizaciones comunitarias y de la sociedad civil tienen un papel fundamental
en la configuracion de la integracion.

Para proteger los sistemas y las respuestas liderados por la comunidad en el
proceso de integracion, las organizaciones comunitarias y de la sociedad civil
deben exigir y luchar para conseguir:

Una participacion significativa de las comunidades en la planificacion
de la integracion, incluida una representacion formal en el «Grupo
de Trabajo Nacional de Integracién » (si existe en el pais) y en el
equipo de redaccion de solicitudes de financiamiento del CS8,
garantizando la participacion (con especial atencion a las
comunidades) en todas las consultas y la toma de decisiones.

Desarrollar nuevos planes estratégicos nacionales, directrices y
protocolos de servicio, o revisar (es decir, actualizar y armonizar) los
existentes, para incorporar la integracién, manteniendo al mismo
tiempo funciones claras para los sistemas comunitarios.

Mecanismos de contratacion social y de financiamiento directo o
especifico a nivel nacional y subnacional que permitan al gobierno
asociarse con organizaciones lideradas por la comunidad para la
prestacion de servicios esenciales.

Sistema de acreditacion gubernamental para los centros de
servicios liderados por la comunidad y el personal comunitario,
incluidos los trabajadores de alcance, los educadores entre pares,
los asistentes juridicos, etc., para la prestacion de servicios
esenciales a través de los centros de APS y las plataformas
comunitarias.
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Integraciéon de los servicios de prevencion y tratamiento de VIH, TB
y malaria en el seguro nacional de salud o el plan de cobertura
sanitaria universal, la preparacion ante pandemias y los planes de
resistencia a los antimicrobianos.

Aumento de la asignacion de recursos nacionales para sostener los
servicios dirigidos por la comunidad, la incidencia politica y el
monitoreo liderado por la comunidad.

Las medidas de proteccion de los derechos, la confidencialidad y los
servicios especializados, como la reduccién de danos para las
personas que usan drogas, las personas trabajadoras sexuales y
otras comunidades.

Transparencia en las decisiones sobre qué servicios se integran o
cuales se dejan de priorizar

¢CUALES SON LAS FUNCIONES DE
LAS COMUNIDADES, LA SOCIEDAD
CIVIL'Y EL MECANISMO DE
COORDINACION DE PAIS (MCP)?

Todos los miembros del MCP, incluidos los representantes de las
comunidades y de la sociedad civil, deben abogar por sus prioridades y
desempeniar la funcién de «vigilantes» a lo largo de la planificacion de la
integracion y la implementacion de la subvencion del CS8 del Fondo
Mundial. Siempre que sea posible, las comunidades de VIH, TB y malaria
deben colaborar para formar alianzas unificadas con el fin de evitar
conflictos, reducir la competencia por un financiamiento limitado vy
presentarse con una voz mas fuerte.

El proceso y los documentos del CS8 del Fondo Mundial, como el marco
modular, la solicitud de financiamiento, el presupuesto detallado y el marco
de desempefio, son sumamente técnicos. Por lo tanto, las comunidades
deben identificar a representantes con la capacidad de manejar estos
documentos y asegurarse de que su representante en el MCP cuente con la
orientacion técnica y el apoyo moral necesarios.

En la siguiente tabla se presentan las funciones clave que el MCP y las
comunidades deben desempefar durante la planificacion de la integracion, el
didlogo de pais, la elaboracion de la solicitud de financiamiento y su
presentacion:
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ETAPAS FUNCIONES DEL MCP FUNCIONES DE LAS COMUNIDADES

Y LA SOCIEDAD CIVIL

Celebrar reuniones con los miembros

PLANIFICACION e Bajo el liderazgo del

DE LA Ministerio de Salud de constituyentes para identificar las
INTEGRACION (MS), convocar a todos prioridades de integracion, lineas rojas
los actores clave y barreras estructurales.
nacionales para e Presentar informe de incidencia
identificar los recursos politica al MCP y MS, describan
A T nacionales y externos prioridades de integraciény
. A1 disponibles para VTM y necgs_ldad de servicios especializados.
- las prioridades de e Participar en reuniones y consultas

nacionales de integracion y garantizar
la presencia de representantes en los
procesos de planificacion
subnacionales.

e En los paises que formen un «grupo
de trabajo nacional de integraciony,

integracion antes de la
planificacion centrada en
la enfermedad.

e Garantizar la

participacion significativa las comunidades deben abogar por
de las comunidades y la una representacion formal en el
sociedad civil en la equipo o comité encargado de
planificacion de la redactar la solicitud de financiamiento
integracion del CS8 y garantizarla.
DIALOGO e Elaborar un cronogramay e Revisar las directrices sobre
DE PAIS una hoja de ruta claros priorizacion y el marco modular del
para el dialogo de pais y CS8 del Fondo Mundial, y ayudar a
socializarlos con todos los otros miembros de la comunidad y
miembros del MCP y los a los representantes del MCP a
actores clave. comprender dichas directrices.
¢ Organizar sesiones de e Si es posible, organizar consultas
orientacion sobre la carta previas dentro de su comunidad
de asignacion y la hoja de antes de las reuniones clave de
ruta para los miembros dialogo de pais.
\ del MCP y los actores o Llevar las voces de la comunidad y
~ clave nacionales. las experiencias a Ia§ consultas
e Convocar y liderar un nacionales y subnacionales, y
- dialogo de pais inclusivo asegurarse _de que Ios. redactores
de subvenciones recojan las

desde el principio,
organizando consultas
nacionales y
subnacionales

e Garantizar la participacion
significativa de diversos

necesidades y prioridades de la
comunidad.

e Presentar las prioridades de la
comunidad en el anexo requerido ,
orientandose con el marco modular
para que los redactores puedan

actoreg clave, Rrestando comprenderlas facilmente y

especial atencion a las simplemente copiarlas y pegarlas

comunidades. en la solicitud de financiamiento.

1 En el CS8, el Anexo de ‘Prioridades de financiamiento de la sociedad civil y las comunidades mas afectadas por el VIH, la tuberculosis y la malaria’ es
obligatorio para los Portafolios de Alto Impacto y Centrales.
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e Cuando sea necesario, Cuando sea posible, proporcionar
celebrar reuniones en pruebas para cada prioridad,
grupos reducidos solo con necesidad o brecha identificada,
las comunidades para tales como datos epidemioldgicos,
proporcionarles un espacio estimaciones de tamafo, datos del
seguro Y significativo. MLC y de los programas regulares,
Cuando proceda, participar asi como otras publicaciones de
en el proceso de desarrollo investigacion.
del plan estratégico Participar en todas las reuniones y
nacional y garantizar que la consultas nacionales y
integracion sea una subnacionales.
estrategia basica para una
respuesta sostenible al
VTM
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PREPARACION e Monitorear el progreso de , Colaborar activamente con los

DE LA las negociaciones de las miembros del MCP y proporcionar
SUBVENCION subvenciones entre los apoyo técnico a los representantes
receptores principales del MCP en el seguimiento y la
(PR) y el Fondo Mundial. documentacion de los cambios en
e Dar seguimiento y la solicitud de financiamiento, el
documentar los cambios presupuesto detallado y el marco
en la solicitud de de resultados.

financiamiento, el
presupuesto detallado y
el marco de desempefo a
lo largo del proceso.

e Asegurarse se respeten
los calendarios y se
aborden los cuellos de
botella con antelacion.

¢ Mantener consultas con
las comunidades y la
sociedad civil sobre los
avances y garantizar que
se mantengan las
prioridades del dialogo de
pais.

REFERENCIAS A DOCUMENTQOS GLAVE

o INPUD (2026) Integracion sin exclusion: Prevenir la desintegracion de las respuestas lideradas
por la comunidad en el Octavo Ciclo de Subvenciones del Fondo Mundial [documento en
inglés]

o (CS8: Directrices para generar impacto: acelerar la integraciéon

e Mensajes clave sobre reduccion de danos en la integracion para el CS8 [documento en inglés]

o Alianza «Stop TB»: El Plan Global hacia el fin de la TB 2023-2030
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https://inpud.net/integration-without-erasure/
https://resources.theglobalfund.org/media/fwlbzdtd/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_es.pdf
https://hri.global/wp-content/uploads/2026/02/Key-harm-reduction-messages-on-Integration.pdf
https://www.stoptb.org/sites/default/files/imported/document/global_plan_2023-2030_2-pager_es_mar_2023_0.pdf
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	WHY THIS MATTERS TO COMMUNITIES?
	Integration is a strategic process that supports sustainability, efficiency, and responsiveness to people's needs. It replaces fragmented approaches with a unified model that maximizes impact and promotes equity and accountability.
	Across many countries, funding for HIV, TB, and Malaria (HTM) is shrinking, while needs are growing. Integration is a major focus of Global Fund Grant Cycle 8 (GC8) to protect hard-won gains, build resilient health systems, and discontinue siloed, vertical programs that are no longer sustainable. For communities, integration can be a powerful opportunity—but also a risk if it is done without safeguards.
	This guide was developed based on the Global Fund GC8 guidance on 'Enabling Impact: Advancing Integration', and two consultations with the global networks of key populations, TB and Malaria networks, regional learning hubs, and civil society organizations working across the three diseases. This guide helps community-led organizations, key and vulnerable population networks, civil society groups/organizations, and Country Coordinating Mechanisms (CCMs) understand what integration means in GC8 and how to engage, influence, and protect community priorities.
	This guide is for you if you want to:
	Make sure integration improves services for communities; Ensure sustained funding for community-led responses and systems, particularly for key populations; Advocate effectively with CCMs, principal recipients (PRs), and governments.



	WHAT DOES “INTEGRATION” MEAN IN GC8?
	Integration is not just putting services in the same building. It is about changing how the health system works so it serves people better.
	There are two main parts: "Part 1: Integration of service delivery" and "Part 2: Integration of health systems", which are explained in the table below:
	PART 1: INTEGRATION OF SERVICE DELIVERY
	PART 2: INTEGRATION OF HEALTH SYSTEMS
	GLOBAL FUND DEFINITION
	Converging HIV, TB, and Malaria interventions into primary health care (PHC) and other health services for people-centered care.
	Aligning and strengthening building blocks such as workforce, data, surveillance, supply chain, laboratories, community engagement, and financing – so they function cohesively across programs.

	GOAL
	People receive a continuum of healthcare services, coordinated across the different levels and sites of care within (vertical integration) and beyond the health sector (horizontal integration) - according to their need.
	Build strong foundation for financing and sustainability of these services.

	WHAT IS BEING INTEGRATED?
	HIV, TB, and Malaria services into Primary Health Care (PHC) and other public health facilities.
	(i.e., prevention, demand-creation, testing/diagnosis, treatment, follow-up, referrals)
	Health system building blocks across diseases:
	Human resources for health (including community health workers such as, outreach workers, peer educators, peer paralegals, etc.)
	Laboratory Systems
	National health information and strategic data system (including surveillance, M&E, digital health)


	WHAT DOES IT MEAN ON THE GROUND?
	HIV, TB and malaria services are provided through existing PHCs and community platforms.
	Community health workers (i.e., outreach/peer educators) delivering integrated (HTM) outreach, screening/testing, referrals, and follow-up.
	Services work across the life-course (children, adolescents, adults, older people)
	Care is linked with sexual and reproductive health, mental health, non-communicable diseases (NCDs), legal support, and social services when needed.
	Integrated HTM recording and reporting tools for CHWs - linked to the national health information system.
	Joint HTM planning, budgeting, supervision, M&E, and reporting.
	Embedding human rights, gender, and community-led monitoring across programs
	Community-led monitoring (CLM) covering HIV, TB, malaria and broader health system issues
	Common program management unit for all three diseases.
	Trained clinical and other health workers on multiple disease prevention and treatment placed within PHCs.
	Community health workers (i.e., outreach/peer educators) accredited and deployed through PHCs and other health facilities.
	Unified laboratories for multi-disease testing and diagnosis.
	Consolidation of all disease-specific health information system, ensuring interoperability of data.
	Community systems integrated into national health system (rather than operating parallelly) through social contracting or performance-based financing to integrate community providers and peer-led services into PHC systems. This also means maintaining some specialized services to ensure quality and access, e.g., harm reduction services.
	Multiple ministries working together to integrate HTM into domestic financing and universal health coverage (UHC).
	Procurement and supply chain systems
	Community systems
	Health financing systems
	FOCUSES ON
	How and where services are delivered to people."Better experience for people"
	How the health system is organized and financed."Strong foundation for services"

	CORE QUESTION
	Can a person get the care they need easily, and in one place without fearing stigma, arrest, or breach of confidentiality (disclosure)?
	Do the systems behind services work together sustainably?


	SIX CORE PRINCIPLES GUIDING INTEGRATION IN GC8
	Differentiated approaches Approaches must be based on the local contexts, diseases burden, available resources and ensuring inclusive and people-centered care.
	Financing for impact  Financing should support quality, efficient, and sustainable integration, guided by measurable outcomes.
	Working in partnership Strong partnership across sectors are essential to harmonize efforts beyond the Global Fund’s scope.
	County Ownership Integration should be country -led and alinged with national priorities.
	Community engagement  Integration should be co-led with community and key population representatives at national and sub-national level as an iterative process.
	Rights-based approach A rights based approach must be underpin integration, promoting equity and accountability, appropriately scaled to balance short-term grant goals with long term systematic reforms.

	HOW THE GLOBAL FUND GC8 GRANTS SUPPORT INTEGRATION EFFORTS?
	In GC8, countries are encouraged to use Global Fund grants to accelerate integration, even with reduced funding.
	Countries eligible for the Global Fund grants in GC8 have the opportunity to:
	Assess existing country efforts that enable integration and identify integration progress and gaps (i.e., "Integration Readiness") to inform the country dialogue and funding request. Countries can reach out to technical assistance providers, as well as regional learning hubs, to consider applying for technical assistance to conduct 'integration readiness assessment'.
	Consider the selection of principal recipient/s that advance integration priorities.
	Submit funding requests at the same time to support integrated planning. The GC8 could be an appropriate time to consider whether a single funding request for all eligible components will allow greater visibility on how RSSH investments meet country priorities.
	Use RSSH investments to strengthen PHC and community systems for the gradual integration of services that offer grounds for learning and adapting.
	Form a national integration task force, which includes government, partners, community and civil society, and private sector stakeholders, to oversee and guide the integration process. This can also have a subnational equivalent.
	Fund shared training, supervision, labs, supply chains, and data systems
	Use financing tools (like social contracting) to support community-led integrated services
	Adapt services for key and vulnerable populations to avoid the risk of reduced coverage or continuation of care. In some settings,some HIV or TB specialized services need to be maintained to ensure quality and access. e.g., harm reduction services.
	Align Global Fund investments with domestic financing and other donors investing in HTM in the country.
	Importantly, in GC8, integration should be visible in grant design, budgets, and indicators, not just mentioned in the funding request narrative.

	WHAT INTEGRATION SHOULD MEAN FOR COMMUNITIES?
	Health service integration is increasingly promoted as a strategy to strengthen health systems and improve efficiency in delivering services for HIV, TB, malaria, and other health conditions. However, integration isn't about simply combining the three diseases' programs, but should represent a comprehensive, people-centered primary healthcare approach that includes:
	Prevention, diagnosis, and treatment services for HIV, TB, and Malaria are available through primary health care and community-led platforms.
	One-stop services with fewer referrals, fewer visits, and lower out-of-pocket expenses to access health services.
	Better care for people with multiple health needs in a single visit (i.e., mental health, sexual and reproductive health, nutrition support, among others).
	Social protection services.
	Co-infections and non-communicable diseases.
	Pandemic preparedness and emergency response.
	Functional referral and counter-referral mechanisms for broader health, social, and other needs.
	In many countries, community-led/-based organizations deliver essential HIV, TB, and Malaria services such as outreach, screening, active case finding, harm reduction, community home-based care, stigma reduction, and community-led monitoring. These services are often the most trusted and accessible for key populations, including people who use drugs, sex workers, migrant workers, and LGBTQ+ communities. Integration should strengthen existing community systems rather than replace them. For key populations, criminalization and
	stigma create significant barriers to access; therefore, integration should be broadly defined to address country-specific context (barriers) and communities' needs, especially by maintaining community-led platforms for specialized services, including harm reduction for people who use drugs and sex workers and DR TB treatment support. Similarly, for TB, these specialized services can be particularly impactful at reaching key and vulnerable or underserved populations. Integration and specialization are not opposites – both are necessary. They must coexist.
	Integration is a necessary process to ensure the sustainability of HIV, TB, and Malaria responses. However, integration must be planned and done gradually, with sufficient time for learning and adapting. It requires a multi-sectoral approach involving the government, civil society, private sector, and local governments, with community engagement as central throughout the process. Successful integration of services spans horizontally across different services/programs and vertically across different levels of care.
	Integration of service delivery is more sustainable, efficient, and resilient only when health systems are integrated. This means establishing policy-level decisions that formally institutionalize integration at national and subnational health policies, financing, and accountability frameworks, and strengthening building blocks, such as workforce, data, surveillance, supply chain, laboratories, community, rights and gender engagement, and financing.

	WHAT ARE RED LINES FOR COMMUNITIES?
	Poorly designed integration could inadvertently weaken community-led systems and responses and access to lifesaving HIV, TB, and Malaria servicesIntegration should maintain or improve existing program strengths, while improving the effectiveness of current interventions, approaches, and initiatives. Integration should be designed around people’s lived realities and measured not only by efficiency gains, but by whether people continue to access services safely, equitably, and with dignity.There are clear "red lines" that must not be crossed. These are critical safeguards to ensure that integration does not undermine community-led responses, human rights, or access to services for key populations. Communities must remain vigilant to ensure integration does not lead to:

	Loss of community-led services and access points: In the long run, integration of HTM services into PHCs and the broader health system will inevitably result in closure of community-led services and access points. Where such closure is deemed, integration must be carefully and gradually carried out to ensure that integrated service access points are competent, safe and stigma-free for communities. This requires appropriate training, mentoring, and ongoing support for health workers to deliver tailored, high-quality services for KPs. It is important to acknowledge that government systems cannot often effectively deliver outreach, harm reduction, peer support, and stigma reduction services that are currently delivered through community-led service delivery models (i.e., access points such as drop-in-centers). Depending on the country context and communities' needs, communities must be prepared to advocate and preserve specialized services (i.e., community-led access points).
	Loss of community workforce: Integration should not lead to dismissal or exclusion of entire community outreach workers and peer educators. Community outreach and peer educators are the heart of HTM response, and retaining them in the integrated services could be an effective strategy to ensure that services reach most hard-to-reach populations and are trusted, safe and stigma-free. Therefore, while integration might result in many communities losing their jobs, advocacy should be done to have the community workforce formally recognized and accredited to play a critical role within integrated health systems and service delivery.
	Loss of youth- and gender-friendly or specific services: As integration planning begins amid significantly reduced country allocations, arguments will likely claim that young key populations, women, and gender-diverse people are merely subgroups of the larger key populations and people living with HIV. Integration should not be an excuse to deprioritize andapply a 'one-size-fits-all' approach to the unique and specific needs of young people, women, and gender-diverse people. While investing in a separate service site may not be feasible in many cases due to limited resources, integrated services must retain or ensure clear indicators of youth- and gender-friendliness in health services, including in staffing, opening hours, meaningful engagement in service design, etc.
	Elimination of dedicated funding for communities: Integration should not be used as a justification to cut funding for or de-prioritize community-led responses, including service delivery and advocacy by national key population networks. More importantly, it must not be used for eliminating specialized services for key populations.
	Breach of confidentiality and unsafe data sharing: Integration must not compromise the privacy and confidentiality of key populations. The collection and inclusion of KP personal data in national health data systems must take place in ways that ensure confidentiality and, where needed, the anonymity of KP service users, to avoid the risk of the same data being used for surveillance, arrests, or the outing of individuals.
	Increased stigma and discrimination: Integrated services must not force people into unsafe or stigmatizing facilities. Often, health workers at PHCs or mainstream health facilities serving the general population are not trained in human rights, stigma reduction, and culturally competent care, which can deter access and retention.
	Loss of harm reduction and prevention services: Integration must not weaken access to essential prevention and harm reduction services for key populations. Where necessary, these services must be maintained as specialized services and remain available through low-threshold and community-led platforms.
	Government takeover without community participation: Integration must not be defined, or simply assumed, to mean absorption of community-led services by or into the PHC or other public health facilities. It should not result in community leadership being replaced by top-down government control (centralized) without meaningful community participation.
	"One-size-fits-all" integration models: Integration should not be implemented through a blanket approach that ignores local context and community realities. It must be adapted to epidemiological, legal, and socio-economic conditions within each country's national and subnational contexts.

	De-prioritization or elimination of investment in community systems, human rights, and gender programming, and other accountability mechanisms for the government, including community-led monitoring.
	Moreover, reduced allocations in GC8 might force countries, CCMs, and communities to make difficult prioritization decisions or "hard choices and trade-offs". Not all interventions in the national strategic plans or community priorities can be funded. These hard choices and trade-offs may manifest in numerous prioritization decisions, which, for example could mean choosing between procurement of lifesaving medicines vs interventions that enable access to them, provision of a full package of services to fewer people vs a limited package to more people, maintaining national coverage vs focusing on high-burden districts, interventions to prevent HTM vs interventions to treat HTM, etc. If hard choices need to be made, they should be made collectively, with meaningful engagement from communities and civil society, and informed by evidence, national and subnational contexts, and grassroots realities

	WHAT ARE THE RISKS TO COMMUNITY-LED SYSTEMS AND RESPONSES?
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	Weak coordination between programs with separate systems, budgets, and governance structures.
	Fragmented implementation and inefficiencies.
	Institutionalize coordination mechanisms, integrated planning, and joint monitoring systems.
	Integration of information and strategic data systems can weaken monitoring and usability.
	Loss of critical data on key populations and specific diseases.
	Develop integrated data systems while preserving KP-disaggregated indicators.
	Community-led organizations working across HTM may lack resources to engage and advocate effectively in integrated responses.
	Reduced role of communities, resulting in weak community-led systems and responses.
	Invest in community system strengthening and community-led monitoring for HTM communities.
	Integration amid shrinking funding is likely to prioritize service delivery over human rights and gender programming, and accountability mechanisms, including community-led monitoring.
	Increased human rights, gender, and other structural barriers to access available services among key populations.
	Improve our vocabulary to sell them in a language that is more receptive and relatable for governments. This might include calling them 'addressing social determinants of health' rather than 'advocacy for human rights', and 'quality assurance of health services' instead of 'community-led monitoring', etc. Remember to always link to health outcomes.
	WHAT COMMUNITY AND CIVIL SOCIETY ORGANIZATIONS (CSOs) SHOULD PUSH FOR?
	When done right, integration can protect hard-won gains, strengthen communities, and build health systems that are ready for the future. To ensure it, integration must be built with us, not done to us. For communities (i.e., key populations), integration can be helpful or harmful. It all depends on how it is done and who is involved. Therefore, community and civil society organizations have a critical role in shaping integration.
	To protect community-led systems and responses in the integration process, community and civil society organizations must demand and push for:
	Meaningful participation of communities in integration planning, including a formal representation at the 'National Integration Task Force' (if it exists in the country) and GC8 grant writing team, ensuring participation (with special attention to communities) in all consultations and decision-making.
	Develop new or revise (i.e., update and harmonize) existing national strategic plans, guidelines, and service protocols to embed integration while maintaining clear roles for community systems.
	Social contracting and direct/dedicated financing mechanisms at national and subnational levels that enable the government to partner with community-led organizations for the delivery of essential services.
	Government accreditation system for community-led service centers and community workforce, including outreach workers, peer educators, paralegals, etc., to deliver essential services through PHCs and community platforms.Recognition of community-led monitoring of service access, quality, stockout, stigma, and human rights, so that it is integrated into the national information and strategic data system.
	Integration of HIV, TB, and Malaria prevention and treatment services into the national health insurance or universal health coverage plan, pandemic preparedness, and antimicrobial resistance plans.
	Increased allocation of domestic resources to sustain community-led services, advocacy, and community-led monitoring.
	Protection of rights, confidentiality, and specialized services such as harm reduction for people who use drugs, sex workers, and other communities.
	Transparency in decisions about what services are integrated—or deprioritized

	WHAT ARE THE ROLES OF COMMUNITIES, CIVIL SOCIETY, AND COUNTRY COORDINATING MECHANISM (CCM)?
	All CCM members, including community and civil society representatives, must advocate their priorities and play a "watchdog" role throughout integration planning and GC8 grant implementation. Where possible, communities across HIV, TB, and Malaria should collaborate to form unified alliances to avoid conflict, reduce competition for limited funding, and present with a stronger voice.
	The Global Fund GC8 process and documents, such as the modular framework, funding request, detailed budget, and performance framework, are highly technical. Therefore, communities must identify representatives with the capacity to navigate these documents and ensure their CCM representative has the necessary technical guidance and moral support.
	The key roles that CCM and communities should play during integration planning, country dialogue, funding request development, and submission are presented in the table next page:

	STAGES
	ROLES OF CCM 
	ROLES OF COMMUNITIES & CIVIL SOCIETY
	INTEGRATION PLANNING
	Under the MOH's leadership, convene all national stakeholders to identify domestic and external resources available for HTM and integration priorities before disease-focused planning.Ensure meaningful participation of communities and civil society in integration planning.
	Hold meetings within/among constituency members to identify integration priorities, red lines, gaps, and structural barriers.
	Submit an advocacy brief to the CCM and MOH, outlining integration priorities and the need for specialized services (if any).
	Participate in all national meetings and consultations related to integration and ensure representatives are present at all subnational planning processes.
	In the countries that form 'national integration task force', communities should advocate and ensure formal representation in the task force. 

	COUNTRY DIALOGUE
	Develop a clear timeline and roadmap for country dialogue and share it among all CCM members and stakeholders.
	Hold orientations on allocation letter and roadmap for CCM members and national stakeholders.
	Convene and lead an inclusive country dialogue early, organizing national and subnational consultations
	Ensure meaningful participation from diverse stakeholders with special attention given to communities.
	Review the Global Fund GC8 prioritization guidance and modular framework, and help other community members and CCM representatives understand GC8 guidance.
	If possible, hold pre-consultations within your community (constituency) before key country dialogue meetings.
	Bring community voices and lived experience to all national and subnational consultations and ensure community needs and priorities are captured by grant writers (consultants).
	Submit community priorities in the required annex , orienting on the modular framework so that the grant writers can easily understand
	A COMMUNITY GUIDE TO INTEGRATION IN THE GLOBAL FUND GRANT CYCLE 8 (GC8):  WHAT TO PROTECT, PUSH FOR, AND HOW TO ENGAGE?

	GRANT-MAKING
	Monitor progress of grant negotiations between principal recipients (PRs) and the Global Fund.
	Track and document changes in the funding request, detailed budget, and performance framework throughout the process.
	Ensure timelines are respected and bottlenecks are addressed early.
	Hold consultations with communities and civil societies on the progress and changes, and ensure country dialogue priorities are retained.
	Actively engage with CCM members, and provide technical support to CCM representatives in tracking and documenting changes in funding request, detailed budget, and performance framework.
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