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 Trends in physician investigator “phenotype” 

 Pathways to “independence” in academics

 Persistent truths regardless of NIH paylines and 
resource cutbacks

 Striking the right balance within your work life

 Striking the right balance betweenwork and life







A = science 
and 
engineering

Wuchty, et al. 
Science, 2007







1. Group cohesion, motivation, satisfaction?
 NO

2. Individual IQ’s or IQ of highest performing 
member?
 Moderate

3. Average social sensitivity
 YES! – “turn‐taking” was strongly correlated 

with CI
4. Number of women?
 YES!! – better turn‐takers



 One with
 High collective intelligence to have the 
biggest impact
▪ Include high performers in the group
▪ Keep it diverse, and
▪Make sure it includes women!!





Women Men



Women Men



COUNCIL MEMBERS
 Kevin High ‐Chair
 BradleyT. Hyman
 AnaMaria Cuervo
 Charles Pl Mouton
 Jonathan Skinner
 Eliseo Peres‐Stable

NIA Staff
 Chyren Hunter
 Robin Barr
 Marie Bernard
 Ta Loan
 Samir Sauma
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K submissions from MD and MD-PhD applicants saw a 
steady decrease from 2008 – 2013.



 (a) Why has there been a fall in clinical 
research applications for K awards?

 (b) How well are the K awards doing in jump‐
starting clinical‐investigator careers?
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The decline in  MD and MD/PhD applicants is exemplified in the 
Beeson Program (the overall decline is driven somewhat by the 
decline in Beeson applicants)
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• K08 applications from MDs realized the largest 
decrease during this period.



 Uncertainty of a grant‐funded career – especially bench to 
bedside (K08 “phenotype”)

 Median salary for physician scientists outpaced 
compensation supported by K award – no change in amount 
of K‐supported salary in 20 years

 Decreased ability for departments/institutions to cost share 
(i.e. fill the “k gap”).  ‐ Indirect cost rate of 8% plays a role

 More difficult for clinicians to pay > 25% of salary in 25% 
clinical time due to shrinking margins

 Other mechanisms may be replacing K awards for training 
 CTSAs, VA CDAs, Public/Philanthropic funds
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Physician Scientist  R01 Awardees with Awards before the R01 
2005‐2013
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Physician Scientist  R01 Awardees with  prior R awards

MD
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MD/PhD physician‐scientists
increasingly  utilize R support
prior to the 1st R01.



MD
44%

MD/PHD
56%

1st R01 ‐
Physician‐Scientists
with no K support

About half of physician 
scientists do not seek K funding 
prior to the R01.



So  .. . . 

• About half of first R01 recipients have a prior K
• Only a few have a prior R grant
• How did the others get there?
– Co‐investigator on others grants!
– Foundation funding or other non‐NIH funding

• How effective is a K vs. these other pathways?
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• Most MDs with a K award 
receive R01 funding 
within10 years 

• Most w/out a K take another 
decade

• Most MD/PHDs and PHDs 
without a K award receive 
R01 funding within10 years.



 Increase the $ amount for each K award commensurate 
with covering the same percentage of salary in 2015 that 
was covered in 1996.

 Consider a “step down” K award that allows < 75% effort 
charged to the K award AND allows concomitant co‐
funding of research effort by federal grants.  

 Foster creative ways to facilitate continuation of K‐
initiated research programs (i.e. a more MD‐friendly 
K99/R00 grant).

 Expansion of “pre K” awards. GEMSSTAR R03; 
supplemental support for junior faculty through NIA 
program grants (OAICs, Alzheimer’s Centers, Nathan Shock 
Centers, RCMARs, and Roybal Centers).



 We have the best job in the world!!

 There will always be a shortage of good 
people who make others play better together

 Alignment is critical:
 Clinical  Research  Education – try to make 
sure each activity leverages the others



 Come to your annual review prepared
 Show your excellence!!
 Identify the obstacles you’ve faced but more 
importantly propose solutions!! 
▪ Your boss LOVES people who identify problems AND their 
solutions; they loathe those that merely complain!

 Know what sources pay your salary and how 
your activities effect each
 There is no “pot of gold” – you have to earn your 
salary



 You HAVE to write!
 Papers – set a goal to have one in press or one in 
review each quarter ‐ and have one in preparation 
AT ALL TIMES

 You have to stay fresh:
 Change jobs (not necessarily where you do that 
job – ok to be at the same institution) at least 
every 5‐7 years

 You will have to work hard . . . How hard?





 100 recipients of K08 or K23 and 28 mentors
 Semi‐structured interviews
 As opposed to other fields of study where 
affordable child care dominates work‐life 
balance issues, not a concern in this group



 Five major themes
 Challenge/importance of work‐life balance
 Gender roles and spousal dynamics make this 
issue more challenging for women
 The key role of mentoring
 Impact of institutional policies and practices
 Perceptions of stereotype and stigma associated 
with taking advantage of institutional support











 Keep your “street cred”
 The easiest way to lose credibility with your 
colleagues is to stop doing clinical work 
 You are a PHYSICIAN scientist

 Make sure your staff NEVER take the heat
 Their job is to say “yes” – if they need to say “no,” 
they should say “let me check and get back with 
you” and then you say no



 Cc your direct boss
 First, know who that is!
▪ Center Director, Department Chair, Section 
Chief/Division Head, Dean, CMO, COO, CEO

 Keep them in the loop – they’ll get asked about 
things you think are only your business








