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TRACK CITIES?
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Fast-Track Cities es unared internacional creada paradar respuestaa VIH e
infecciones de transmision sexual (ITS), que se elabora de manera colaborativay esta centrada en el
liderazgo comunitario. Jerez se adhirié en 2022 y publico € “| Plan Fast-Track Jerez (2024-2026)" en 2023.
El objetivo es evaluar el impacto de |as acciones realizadas hasta el momento.

Métodos: Estudio transversal de casos I TS, pruebas realizadas y porcentgje de positividad en el Distrito
Jerez-Costa Noroeste en 2021-25.

Resultados: En 2021-2025, hubo 3.197 casos de I TS con incidencia anual de 82,6 (2021), 180,5 (2022),
241,4 (2023), 234,2 (2024) y 191 (2025) casos/100.000 habitantes. El porcentgje diferencial anual de n.°
casos fue 118,7% (2022), 34,1% (2023), -2,8% (2024) y -18,5% (2025). El mayor descenso de casos en 2025
se produjo en lagonococia (-30,8%), el linfogranuloma venéreo (-23,1%) y laclamidiasis (-19,8%), la sifilis
se mantuvo (-1,8%) y e herpes genital aumento (38,9%). El total de pruebas solicitadas en 2021-2025 fue
144.955, con unatasaanual de 3.776,3 (2021), 6.844,3 (2022), 10.044,9 (2023), 10.666,5 (2024) y 10.817,6
(2025). El porcentgje diferencia anual del n.° pruebas fue 81,5% (2022), 47,1% (2023), 6,4% (2024) y 1,4%
(2025). El porcentaje de positividad promedio del periodo fue 3,7%, alcanzando su maximo en 2022 (4,4%) y
su minimo en 2021 (3%), manteniéndose por encima del promedio en 2023 (4%) y por debajo en 2024 y
2025 (3,6%y 3,2%). En 2025 segun ambito asistencial, €l porcentgje diferencia de positividad sufrié un
descenso en Atencion Primaria (-0,9%), que es donde se realizan |a mayoria de pruebas de personas captadas
en Fast-Track, y se mantuvo en hospital (0,3%), siendo el promedio del periodo en laprimera3,5% Yy 4% en
el segundo.

Conclusiones/Recomendaciones: Tras 3 afios de Fast-Track Jerez, se observo un descenso de la mayoria de
lasITS, apesar de que latasa de pruebas solicitadas se mantuvo estable. El caso del herpes genital es
egjemplo del control que se glercio en el resto delasITS, yaque eslaunicaque a ser diagnosticaday tratada,
puede no curarse (recurrencias), por |o que no se ha podido romper la transmision, como si ha ocurrido con
las otras. El porcentaje de positividad més bajo del periodo fue en 2021, momento en el que el acceso de
poblaciones clave alas pruebas I TS era mas limitado, mejorando |a captacion de estas al inicio de Fast-Track
y acanzando sus picos maximos en 2022 y 2023. La colaboracién que se produce en € seno de estainiciativa
entre entidades, instituciones, educacion y servicios sanitarios ha sido clave parafrenar el avancedelasITS
en Jerez.
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