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INTRODUCCION

¢ QUIENES SOMOS?

La ABC Global Alliance (Alianza Mundial contra el CMA) es una plataforma para todos
aquellos interesados en colaborar en proyectos relacionados con el CMA. Nuestro
objetivo es mejorar y prolongar la vida de las mujeres y hombres que padecen CMA en
todo el mundo y luchar por encontrar una cura.

¢ QUE HACEMOS?

CREAR CONCIENCIA SOBRE EL CMA EN TODO
EL MUNDO

CREAR, RECOPILAR, Y COMPARTIR DATOS E
INFORMACION ACTUALIZADOS SOBRE CMA,
OPCIONES DE TRATAMIENTO Y ATENCION

CREAR UNA COMUNIDAD DE CMA ACTIVA

PROPORCIONAR APOYO A LOS DEFENSORES

O
J@=” DELOS PACIENTES
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. MIEMBROS DE LA ALIANZA MUNDIAL
CONTRA EL CMA (ABC GLOBAL ALLIANCE)

MIEMBROS REPRESENTADOS POR EUROPA DONNA - LA COALICION EUROPEA PARA EL
CANCER DE MAMA (la lista completa de paises esté disponible en www.europadonna.org)

LA ALIANZA CONTRA EL CANCER DE MAMA METASTASICO (MBC ALLIANCE) REPRESENTA A
TODOS SUS MIEMBROS EN LA ALIANZA MUNDIAL CONTRA EL CMA (ABC GLOBAL ALLIANCE) ’
(la lista completa de miembros esta disponible en www.mbcalliance.org) 209 MIEMBROS EN 93 PAISES A JULIO 2022



¢ QUE ES EL CANCER DE MAMA AVANZADO?

El cdncer de mama avanzado (CMA en espafiol, ABC por sus siglas en inglés) comprende el
céncer de mama localmente avanzado inoperable y el cdncer de mama metastésico. Este
ultimo también se conoce como estadio IV o cadncer de mama secundario. En este
documento, utilizaremos el término cdncer de mama avanzado o la abreviatura CMA.

Los lugares mas

comunes de cerebro

- anglios
pfopagaaon del I?nfé?icos
cancer de mama ‘\
son:! , . \
pulmones A Los sintomas varian
dependiendo del
huesos lugar donde se ha
higado propagado el céncer!
0.
a2 El tratamiento es complejo, e implica terapia sistémica (que
& & recorre todo el cuerpo) incluyendo quimioterapia, terapia
hormonal, terapia dirigida; y también radioterapia y cirugia. Es
& & determinante el tener un enfoque multidisciplinario.?

A pesar de ser tratable, continda
siendo una enfermedad incurable.

Nuevas tecnologias e investigacion
acelerarén los avances en el

tratamiento.? I

Aunque ha habido un avance significativo en el drea del cdncer de mama temprano,

aun existe una gran brecha en el tratamiento y manejo del CMA. El cdncer de mama es

el cdncer méas comun en las mujeres en todo el mundo y estd aumentando de forma
considerable, particularmente en los paises con menos recursos, donde la mayoria de los
casos se diagnostican en etapas tardias, lo que subraya la necesidad urgente de abordar las
necesidades en la atencién actual.

——e

1. Cancer Research UK. Symptoms of Advanced Breast Cancer. Available at: http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast cancer/advanced/symptoms
[Accessed 1 March 2017] 2. Global Status of Advanced/Metastatic Breast Cancer 20052015 Decade Report. Available at: www.breastcancervision.com and www.
abc-lisbon.org [Accessed 24 February 2017]

2.3m

El cdncer de mama es el cadncer més diagnosticado en mujeres en todo
el mundo, con 2,3 millones de mujeres diagnosticadas en 2020.3

(o) El cdncer de mama representa una

cuarta parte de todos los cénceres
en mujeres®

(o) Si bien es raro, el 1 (o) El 1% de todos los cénceres de
®  cancer de mama mama ocurren en pacientes
también puede ocurrir  masculinos.® En los hombres, la enfermedad
en hombres® es mucho menos frecuente, pero tiende a
estar mas avanzada cuando se detecta en

comparacion con las mujeres.

Alrededor del 50% de los casos de
cancer de mamay el 58% de las muertes
ocurren en paises menos desarrollados.®

La enfermedad metastésica puede ocurrir en el momento del diagndstico
(llamada de novo) o como una recaida después de un diagndstico de céncer
de mama temprano (llamada recurrente).

En paises con altos recursos, el CMA de novo representa solo alrededor del
10-15%, mientras que en los paises con menos recursos alcanza el 60-80%
de los nuevos casos de cancer de mama.

o—————

3. Globocan 2020, Available at https://gco.iarc.fr/today/home [Accessed 18 August 2022] 4. American Cancer Society. What are the Key Statistics About Breast Cancer
in Men Available at https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer-in-men/about/key-statistics.html [Accessed 24 February 2017] 5. Philips Foundation. 2020. Improving
survival rates of breast cancer in underserved communities. Available at https://www.philips-foundation.com/a-w/articles/pink-ribbon-2020.html#:~text=1t%20is %20
estimated%20that%20worldwide, less%20developed%20countries%20%5B2%5D [Accessed 18 August 2022]



En 2020, casi 700 000 personas
murieron de cancer de mama en

todo el mundo, la mayoria de ellos

700.000 tenian enfermedad avanzada.? 10 ACCIONES
PARA IMPULSAR LA
MEJORA GLOBAL DEL
CUIDADO DEL CMA

142.000

mujeres en Europa mueren de
cancer de mama cada afo.’

~
2-3 anos
La supervivencia media de todos los

subtipos de CMA es de 3 afios.

Para los subtipos HER2+ y para ER+/HER2
negativo la supervivencia media ahora
estd alcanzando los 5 afios.>#

3. Globocan 2020, Available at https://gco.iarc.fr/today/home [Accessed 18 August 2022] 6. F. Cardoso, et al. ESO-ESMO 5th International Consensus Guidelines
for Advanced Breast Cancer (ABC 5). Published in Annals of Oncology (Annals of Oncology, volume 31, issue 12, September 2020, DOI:https://doi.org/10.1016/j.
annonc.2020.09.010)
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¢:POR QUE LA DECLARACION MUNDIAL
SOBRE EL CMA?

La Declaracion Mundial sobre el CMA se desarrollé para abordar las
necesidades mas urgentes y accionables en el tratamiento y la atencién de
pacientes con cancer de mama avanzado, y definir objetivos alcanzables y
realistas para mejorar y extender sus vidas.

Estas necesidades y los objetivos correspondientes se identificaron a través
de un intenso debate con todos los actores principales, pero principalmente
con pacientes y defensores.

La Declaracién Mundial sobre el CMA tiene como objetivo impulsar el
cambio en la atencién de los pacientes con CMA, adaptando las
intervenciones a las diferentes geografias y recursos para que sean relevantes
y factibles en cada contexto. Las Acciones para el Cambio que presentamos a
continuaciéon buscan lograr objetivos a corto y largo plazo, dar voz a los
pacientes, traer las necesidades del paciente a un primer plano para impulsar
la toma de decisiones basadas en esas necesidades y, en Ultima instancia,

mejorar y prolongar sus vidas.

:COMO SE DESARROLLO LA
DECLARACION MUNDIAL SOBRE EL CMA?

La Declaracién Mundial sobre el CMA aborda las necesidades en la
atencidn, en el acceso a recursos y apoyo, y en los resultados del
tratamiento de pacientes con CMA, como se identifica en el Informe de
la Década 2005-2015 sobre el Estado Global del Cancer de Mama
Avanzado/Metastésico.1

Un comité asesor de expertos globales en cancer de mama avanzado, de
caracter multidisciplinario, integrado por médicos, lideres de
organizaciones de pacientes, y pacientes, contribuyé al desarrollo del
informe.

Una colaboracién anterior entre ESO y Pfizer condujo al desarrollo de la
‘Llamada a la accién' de mBCVision2025. Este importante trabajo fue
llevado adelante por la Alianza Mundial contra el CMA para convertirse
en la Declaracién Mundial sobre el CMA.

El contenido de la llamada a la accién fue determinado por consenso de
los miembros del grupo de trabajo mBC Vision 2025.

Después de un proceso abierto de consulta para obtener comentarios y
opiniones de la comunidad de CMA con respecto a la Declaracién
Mundial sobre el CMA, el Comité Directivo Interino de la Alianza Mundial
contra el CMA revisé y finalizé la Declaracién Mundial sobre el CMA en
2017.

La Declaracién se revisé en 2018 para una mejor redaccion y claridad, y
fue aprobada por el Comité Ejecutivo de la Alianza Mundial contra el
CMA.

La ultima revisién con fecha de 2022 incluye una mayor claridad del
contenido, una reestructuracién del texto y la actualizacion gréfica.

REFERENCES

1. Global Status of Advanced/Metastatic Breast Cancer: 2005-2015 Decade Report.
http://breastcancervision.com. Published March 2016. Accessed August 2017.
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NECESIDADES Y AREAS CLAVE

NECESIDADES CLAVE Y AREAS QUE DEBEN
MEJORAR

Los resultados de los tratamientos en pacientes de CMA han mejorado muy
poco en las Gltimas décadas y, aunque hay una variacién importante segun el
subtipo de céncer de mama, actualmente no hay cura. A pesar de algunos
avances, existe una comprension limitada de cémo lograr la remision de la
enfermedad y mejorar la tolerabilidad de los tratamientos y la calidad de vida en
pacientes que viven con CMA. En la actualidad, la carga de la enfermedad y las
necesidades de apoyo son dificiles de estimar debido a la falta generalizada de
datos especificos de la poblacién de pacientes con CMA.

PERCEPCION PUBLICA Y ESTIGMA

El estigma y el aislamiento son experimentados con frecuencia por los pacientes
con CMA, destacando una necesidad de mayor apoyo y conciencia entre el
publico en general. En general, aunque difiere segun el paisy la regién, la
poblacion general tiene percepciones erréneas sobre el CMA, impulsadas por la
falta de educacién sobre la enfermedad, la nocién de supervivencia en cancer
de mama, y el progreso cientifico alcanzado en el cancer de mama temprano
hasta la fecha.

RELACIONES SOCIALES Y CUIDADORES

La comprensidn social sobre el CMA es limitada, lo que puede ejercer una
presién adicional sobre la familia inmediata y los cuidadores de los pacientes,
que viven la experiencia del paciente de una forma mas real. Esta mayor carga,
especificamente sobre cuidadores, resulta en necesidades emocionales,
econdmicas, profesionales y practicas no cubiertas.

INICIATIVAS DE DEFENSA

Muchas organizaciones de pacientes incluyen la atencién y el apoyo a pacientes
con CMA. A pesar del reconocimiento de que los pacientes con CMA tienen mas
necesidades que los pacientes con cdncer de mama temprano, hay muy pocas
organizaciones que dispongan de suficientes recursos para apoyar iniciativas y
politicas especificas para CMA.

INICIATIVAS EN EL LUGAR DE TRABAJO

A pesar de la voluntad de volver al trabajo y la necesidad financiera de hacerlo,
los pacientes con CMA a menudo no reciben el reconocimiento ni tienen la
oportunidad de realizar los ajustes necesarios en el lugar de trabajo. Muchos
empleadores no comprenden las necesidades y el impacto del CMA, lo que se
traduce en un apoyo insuficiente hacia sus empleados con CMA durante el
diagnéstico y tratamiento. La mayoria de los pacientes con CMA se ven
obligados a abandonar su trabajo o a adaptar su actividad profesional a su
nueva situacién, con importantes efectos psicolégicos y consecuencias
financieras.

POLITICA

El CMA es y seguird siendo considerado como una carga econémica para la
sociedad y los sistemas de salud. A pesar de esto, se siguen sin impulsar politicas
centradas en CMA para mejorar la atencién de una forma que sea rentable y de
calidad.

ATENCION CONTINUA AL PACIENTE

Existen brechas de atencién integral en los centros de cdncer de mama a lo largo
de toda la atencién continua, desde el diagndstico hasta el final de la vida. Son
necesarias las mejoras en los servicios de atencién de apoyo, como la atencién
psicosocial y el acceso a equipos multidisciplinarios.

COMUNICACION ENTRE PACIENTE Y PROVEEDOR
SE SALUD Y PROGRAMAS DE APOYO

Manca una formazione specifica per I'ABC e materiale formativo per sostenere
gli operatori sanitari che si relazionano con i pazienti. Questo limita le
conversazioni relative alla diagnosi, alle decisioni terapeutiche, alla progressione
della malattia e al fine della vita, lasciando le persone con ABC impreparate ad
affrontare cid che le aspetta.



AYUDAR A LOS PACIENTES CON CMA
AVIVIR MAS TIEMPO Y DUPLICAR LA
SUPERVIVENCIA GENERAL DEL CMA
PARA EL ANO 2025

En las dltimas décadas, ha habido poca
mejora en los resultados de los pacientes
en CMA, y se espera que la carga de la
enfermedad continldie aumentando.

Todos los pacientes con CMA deben de
ser tratados por un equipo
multidisciplinario, especializado, y de
acuerdo con guias internacionales/
nacionales de alta calidad.

El entorno normativo debe permitir el
acceso de todos los pacientes con CMA a
las mejores terapias disponiblesy a las
medidas paliativas/de apoyo necesarias.

Se necesita investigacion coordinada 'y
centrada especificamente en CMA.

La voz del paciente debe incluirse (a
través de defensores de pacientes con
experiencia) en el disefio de ensayos
clinicos y en el desarrollo de criterios
clinicos y registros.

©

MEJORAR NUESTROS
CONOCIMIENTOS SOBRE CMA
AUMENTANDO LA RECOPILACION DE
DATOS DE ALTA CALIDAD

En general, en todo el mundo, los
registros de cancer solo recopilan
informacion sobre los diagndsticos
iniciales de céncery la mortalidad. La
mayoria no documenta las recurrencias
del céncer, que representan la mayoria de
los casos CMA'y, por lo tanto, se
desconoce cuéantos pacientes con CMA
existen en la actualidad.

Se necesitan datos que sean facilmente
accesibles y de buena calidad sobre el
momento de la progresién, de la
recurrencia, y supervivencia de CMA
(datos sélidos de epidemiologia del CMA)
que podrian ser Utiles para dar forma a las
decisiones politicas.

Proporcionar guia y recursos para ayudar
a establecer uniformidad en la
recopilacién de datos de CMA.

Aumentar el conocimiento sobre el CMA
mediante el desarrollo e implementacién
de sistemas robustos de Big Data en todo
el mundo.

Incluir la voz del paciente (a través de
defensores de pacientes con experiencia)
en el disefio de ensayos clinicos y el
desarrollo de registros/criterios clinicos.

©)
>

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON CMA

® Mejorar el bienestar de los pacientes
que viven con CMA creando conciencia
sobre la necesidad de recopilar y actuar
sobre los datos de calidad de vida.

& Ellimitado uso de herramientas para
medir la calidad de vida en la practica
clinica puede atribuirse en parte a la
falta de una definicién no estandarizada
de calidad de vida y a la existencia de
herramientas de medicién inadecuadas
para pacientes avanzados y
metastasicos. Un mayor enfoque en el
desarrollo y la implementacién de las
herramientas correctas para la medicién
de la calidad de vida de los pacientes
de CMA en la préctica clinica es esencial
para mejorar la calidad de vida y la
atencién de estos pacientes.

@ Incluir de forma sistemética en la
investigacion clinica medidas de calidad
de vida, medidas de resultados
reportados por el paciente (PROM, por
sus siglas en ingles) y medidas de
experiencia informada (PREM, por sus
siglas en ingles) para comprender la
perspectiva del paciente de CMAYy la
carga que supone su tratamiento.

& La calidad de vida debe abarcar el
bienestar fisico, social y emocional,
incluidas las relaciones, lo que respalda
la necesidad de un enfoque integral y
multidisciplinario de la atencién.

& Se debe buscar la opinién de los pacientes
sobre qué tipo de problemas de calidad
de vida se deben medir, respetando las
diferencias geogréficas y culturales.

© Empoderar a los pacientes para que
eleven sus expectativas de calidad de
vida y se las comuniquen a los
profesionales de la salud, asi como su
tratamiento.
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Los pacientes con CMA requieren acceso a
atencién clinica multidisciplinar y a especialistas
para mejorar el tratamiento, los resultados de
este, y la calidad en vida en general.

El apoyo debe ser diferente al de los pacientes
con cancer de mama temprano, particularmente
en lo que respecta a los tipos de informacién
disponible.

Aumentar la disponibilidad y el acceso a la
atencién multidisciplinaria, incluyendo a
cuidados paliativos, de apoyo, y psicosociales
para pacientes, familias, y cuidadores para
garantizar que los pacientes tengan la mejor
experiencia posible.

El desarrollo del acceso a comités
multidisciplinares de oncologia remotos es
esencial para los pacientes que viven muy lejos
de los principales centros de atencién.

Hay que asegurar que cada paciente con CMA
tenga acceso a una persona de contacto, que
también sea miembro del equipo
multidisciplinar y que coordine su atencién
durante todo el tratamiento, incluso cuando los
elementos de esa atencién se lleven a cabo
fuera de la unidad/centro especializado en
cancer de mama.

Debe haber variedad de materiales de apoyo
disponibles y adaptados para satisfacer las
necesidades especificas de los pacientes y
empoderar asi a los pacientes en la toma
decisiones sobre su tratamiento. Se debe
ofrecer apoyo a los pacientes al revisar el
contenido de estos materiales de apoyo.

Se deben reconocer y abordar las necesidades
de salud sexual y las relaciones de pareja.

Abordar las necesidades de las familias y los
cuidadores de una manera sensible a su cultura,
incluidas las necesidades de los nifios, los
adultos, los conyuges, los hermanos, los padres
y los cuidadores.



MEJORAR LA COMUNICACION ENTRE
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y
LOS PACIENTES CON CMA A TRAVES
DE LA FORMACION DE
PROFESIONALES SANITARIOS EN
MATERIA DE COMUNICACION

La comunicacion debe incluirse como un
componente primordial de los programas
de educacion de los profesionales de la
salud que atienden a pacientes con CMA,
empezando a nivel del plan de estudios
basico de las escuelas de medicina. El
plan de estudios de oncologia global
ESMO-ASCO debe implementarse en
todos los paises.

Dentro de los programas de capacitacién
en comunicacién, se debe hacer hincapié
en garantizar que los profesionales de la
salud entiendan lo que es importante para
los pacientes y cuidadores, a fin de
apoyarlos y guiarlos a través de las
decisiones de tratamiento.

Los profesionales de la salud pueden
utilizar la experiencia de otras
enfermedades avanzadas y crénicas para
impulsar el cambio en la percepcion del
paciente de CMA, desde ser considerado
una sentencia de muerte hasta una
enfermedad con la que los pacientes
pueden vivir durante un periodo
prolongado de tiempo. Es importante
validar la efectividad de las herramientas
de educacién y comunicacién en
diferentes idiomas.

©

CONOCER LAS NECESIDADES DE
INFORMACION DE LOS PACIENTES
CON CMA UTILIZANDO MATERIALES
DE APOYO FACILES DE COMPRENDER,
PRECISOS, Y ACTUALIZADOS

Mejorar el acceso a los materiales
existentes para aquellos que los buscan
en lugar de la creacion de nuevos;
estimular la creacion de redes y el
intercambio de experiencias entre
organizaciones.

Los materiales deben centrarse en los
mensajes mas relevantes para los
pacientes con CMA, como el temor al
dolory la incertidumbre sobre su
enfermedad y su resultado. Los materiales
deben ayudar a los pacientes en el
proceso de toma de decisiones, incluido
el abordaje de las necesidades
individuales de los pacientes.

Es fundamental que en paises con menos
recursos se explique claramente qué
tratamientos estan disponibles. Sin
embargo, también se debe proporcionar
informacién sobre los tratamientos
disponibles en otros paises para permitir
que los pacientes accedan a ellos si
pueden.

ASEGURARSE DE QUE LOS PACIENTES
CON CMA ESTEN INFORMADOS Y
SEAN DERIVADOS A SERVICIOS DE
APOYO NO CLiNICOS

Fuera de la atencidn clinica, los pacientes
a menudo desconocen los servicios
disponibles para ayudarles con las
actividades y la vida diaria. Se debe
aumentar la concienciaciéon sobre estos
servicios y derivar a los pacientes a estos
servicios segun corresponda.

Se necesita establecer politicas para
minimizar las barreras de acceso a los
servicios de apoyo y ayudar a conectar de
manera eficiente a los pacientes con los
servicios que necesitan.

Se necesita un mayor acceso a mentores
no médicos y coordinadores de atencién
para ayudar a los pacientes a entender
qué servicios disponibles tienen derecho
a recibir, asi como para facilitar el acceso y
aumentar la aceptacion de los servicios
requeridos.

CONTRARRESTAR EL ESTIGMAY EL
AISLAMIENTO ASOCIADOS CON VIVIR
CON CMA AL AUMENTAR EL
CONOCIMIENTO PUBLICO DE LA
ENFERMEDAD

El estigma y el aislamiento que sienten los
pacientes de CMA pueden atribuirse a la
falta de comprensién de la enfermedad
por parte del publico en general.

Es necesario educar a la poblacién
general sobre el significado de los
términos "cancer de mama avanzado"y
"metastésico". Es necesario resaltar que
los pacientes pueden vivir con la
enfermedad y al mismo tiempo transmitir
la verdad en torno a la mediana de
supervivencia general de manera
transparente.



ASEGURAR QUE LOS PACIENTES
CON CMA TENGAN ACCESO AL
TRATAMIENTO,
INDEPENDIENTEMENTE DE SU
CAPACIDAD DE PAGO

Esforzarse para que todos los pacientes
con CMA tengan apoyo econémico
para el tratamiento, atencién, y
asistencia, si no pueden trabajar.

Crear un mecanismo de proteccién
para evitar una catastrofe econémica en
caso de que los pacientes pierdan su
trabajo.

Garantizar que los pacientes con CMA
tengan o mantengan cobertura en el
sistema de salud, incluso si estan
desempleados.

Apoyar el acceso al tratamiento,
independientemente de la capacidad
de pago, a través de politicas
establecidas para ello.

Garantizar que los pacientes con CMA
tengan acceso a ayuda econdmica
adicional cuando sea necesario, por
ejemplo, para el cuidado de los nifios, o
para transporte para acceder a su
tratamiento.

Apoyar a los pacientes con servicios de
asesoramiento econémico,
capacitandolos para administrar mejor
su economia durante el tratamiento.

AYUDAR A LOS PACIENTES CON
CMA A CONTINUAR TRABAJANDO,
IMPLEMENTANDO UNA
LEGISLACION QUE PROTEJA SU
DERECHO ALTRABAJOY
GARANTICE UN AMBIENTE DE
TRABAJO FLEXIBLE Y ADAPTABLE

Muchos pacientes con CMA quieren o
necesitan continuar trabajando tras su
diagnéstico y durante el tratamiento.
Sin embargo, existen muy pocas
politicas y pautas que se centren en el
empleo durante el tratamiento del
céancer de la enfermedad metastasica.

La mayoria de los pacientes con CMA
no estan protegidos en el lugar de
trabajo y, a menudo, se les niega la
flexibilidad laboral que necesitan para
hacer frente a los efectos de la
enfermedad y su tratamiento. Ademas,
los pacientes con CMA pueden sufrir
discriminacion basada en percepciones
erréneas de la enfermedad.

La proteccidn contra la discriminacion
debe provenir de los empleadores
individuales y del sistema de empleo, y
los pacientes deben estar
empoderados mediante el suministro
de informacién y conocimientos para
solicitar apoyo y proteccion.

Nuestro objetivo es unir a la comunidad de
CMA CATALIZANDO EL CAMBIO PARA
MEJORAR LOS RESULTADOS DE LOS
PACIENTES CON CMA.

Los profesionales de la salud, los
gobiernos, los formuladores de politicas de
salud, los defensores de los pacientes, los
miembros de la comunidad de cancer de
mama y cualquier persona cuya vida se vea
afectada por CMA deben unirse para
TOMAR MEDIDAS a nivel local e
internacional para lograr los objetivos
descritos para 2025 y al hacerlo, se
garantiza que los pacientes con cancer de
mama avanzado se sientan incluidos en la
vision de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible de “no dejar a nadie atras”.
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HAN CONTRIBUIDO EN EL DESARROLLO DE LA
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Aapro, M., Genolier Cancer Centre, Genolier,
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(December 2017-December 2019); Member
of the mBC Vision 2025 Taskforce

Aguilar Lopez, B., Breast Cancer Advocate,
Mexico City, MX; ABC Global Alliance Interim
Steering Committee (November 2016 -
November 2017); Member of the mBC Vision
2025 Taskforce, Secretary of the ABC Global
Alliance General Assembly (2019-2022)

Anderson, B., Fred Hutchinson Cancer
Research Center, University of Washington
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