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Biografía del personaje
Nació primogénito (1) de una familia noble 

castellana casi empobrecida. Tenía inclinaciones 
intelectuales y religiosas, pero por su situación familiar 
tuvo que dedicarse al ejército. 

Estando como capitán de las tropas castellanas 
en las guerras africanistas del Cardenal Cisneros, 
le sucedió un hecho que define claramente su 
personalidad altruista. En la toma de Mers el-Kebir, 
que era un puerto situado al noroeste de Argelia, en el 
extremo occidental del Golfo de Orán, cayó prisionero 
un alabardero de su compañía al que apreciaba mucho, 
y que era padre de siete hijos. Al enterarse Hernán de 
que lo iban a matar, porque al ser pobre poco rescate 
se podría conseguir, se ofreció en secreto al Bey pirata 
para un posible intercambio, cosa que aceptó de 
inmediato.         

El rescate lo negoció un fraile de la orden de la 
Merced llamado Fray Ceiriño que anteriormente había 
sido militar y que veía con malos ojos el que se hubiera 
entregado voluntariamente a Ben Alhajib que era un 
jefe de una tribu berebere que ejercía la piratería. 
Terminó haciéndose amigo del Bey e intentó convertirlo 
al cristianismo. Tras negociar mucho el fraile consiguió 
bajar el rescate de mil quinientos escudos de oro a 

mil escudos. El padre era un anciano que vivía de las 
tierras en Aranda del Duero, y no poseía tanto dinero. 
Tras un año de cautiverio el padre obtuvo el dinero 
comprometiéndolo en matrimonio para conseguir una 
dote de la hija de unos labradores ricos, sin que se le 
informara a Hernán hasta su llegada a la península. Lo 
licenciaron de inmediato y tuvo que casarse con María 
Micaela.

Hernán tenía 35 años y Mª Micaela 25 años pero 
sufría de convulsiones por lo que los padres decidieron 
casarla con una gran dote, ya que un médico árabe les 
aseguró que mejoraría con los embarazos. El caso es 
que tras el casamiento Mª Micaela mejoró de su estado. 
Quedó embarazada, pero tras el parto murieron ella y 
su hija.

Don Hernán decide en ese momento ingresar en 
el convento franciscano de Valladolid, siendo Prior del 
mismo el confesor del Cardenal Cisneros. Es en este 
momento cuando le ofrecieron el cargo de “Cuidador 
de la Reina” por la bondad de la que había hecho 
gala en África y por las cualidades de cuidador de su 
esposa, que había mejorado tanto tras el casamiento. 
Él se negó en un principio, pues no quería abandonar 
la orden religiosa en la que los frailes vivían muy 
recogidos, entregados a la contemplación y al estudio, 
que es lo que siempre deseó. El Cardenal Cisneros, a 
la sazón con 80 años de edad, le convenció diciéndole 
que era la voluntad de Dios, y le contó lo que había 
ocurrido hasta ese momento, y los malos momentos 
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RESUMEN
Dª Juana I de Castilla es conocida en la historia por el sobrenombre 
de “Juana la Loca”. Se han escrito multitud de novelas, ensayos y 
artículos sobre este personaje, pero ha quedado relegado curiosa-
mente el papel de sus cuidadores durante sus 46 años de encierro 
de Tordesillas. Desde el punto de vista de enfermería su segundo 
cuidador, Don Hernán Duque, consigue de forma intuitiva lo que más 
tarde ha consistido la rehabilitación en Salud Mental, y que ha tenido 
como consecuencia durante siglos que se dudara sobre la enferme-
dad de dicha Reina.

SUMMARY
Doña Juana I of Castille, is known as “Crazy Juana”. A multitude of  
novels, essays and articles have been written about this celebrity, 
but, oddly enough, the role of  her carers throughout her 46 years 
confinement in the Tordesillas’ Castle has remained left out. From 
the point of view of Nursing, her second carer, Don Hernán Duque, 
intuitively achieved what several centuries later would be known as 
rehabilitation in mental health. As a result of the former, throughout 
the following centuries the actual reality of the Queen’s mental illness 
has been questioned.
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que había tenido la Reina durante sus siete años de 
encierro en el Castillo de Tordesillas.

Estuvo dos años encargado de los cuidados de la 
Reina y lo destituyó Carlos I tras hacerse cargo del 
gobierno de la corona. Tras esto, Don Hernán Duque 
terminó profesando en un convento franciscano.

Cronografía
6-IX-1479 Nace Juana I de Castilla en Toledo.

X-1496 Se casa en Flandes con Felipe el 
Hermoso.

1497 Muere sin descendencia su hermano 
mayor Juan, heredero al trono.

1498 Muere su hermana mayor Isabel, heredera 
al trono.

24-XI-1498
Nace en Lovaina su primera hija Leonor, y 
tras el parto empiezan los síntomas de su 
enfermedad.

1500

Muere el Infante Miguel, hijo de su 
hermana Isabel y heredero al trono, 
convirtiendo a Juana en heredera de los 
tronos de Castilla y León.

24-II-1500 Nace en Gante su hijo Carlos I (V de 
Alemania).

22-V-1502 Se convierte en heredera de Castilla y 
León.

1504 Juana es nombrada Reina de Castilla junto 
a su esposo Felipe el Hermoso.

25-IX-1506 Muere Felipe el Hermoso.

1507
Se hace cargo de la Regencia de Castilla 
Fernando el Católico, por la enfermedad 
de su hija Juana.

1507 Nace Catalina, sexto hijo, y póstuma de 
Felipe.

I-1509
Juana es encerrada en el Castillo-Palacio 
de Tordesillas, haciéndose cargo de los 
cuidados Mosén Ferrer.

1516 Muere el Rey Fernando el Católico.

25-I-1516 Es la primera Reina de España junto a su 
hijo Carlos I.

1517-1519 Regencia del Cardenal Cisneros en 
ausencia de Carlos I.

III-1517 Hernán Duque es encargado de los 
cuidados.

1519
Cesan a Don Hernán Duque tras la llegada 
de Carlos I y nombran al Marqués de 
Denia.

1520 Guerra de los Comuneros contra Carlos I y 
a favor de Juana I.

12-IV-1555 Muere la Reina Juana I en Tordesillas a los 
75 años de edad.

X-1555 Abdica Carlos I en Felipe II.

La enfermedad de la reina
Varios autores (2)(3), aseguran que padecía una 

Esquizofrenia Paranoide, como su abuela materna 
Isabel de Portugal, que estaba casada con Juan II y 
que también estuvo encerrada durante 42 años en 
el Castillo de Arévalo, tras la muerte de su marido, 
hasta el 1496. Parece que todos los psicopatólogos 
consultados coinciden en este diagnóstico, si bien 
hay otros autores que discrepan de esto y clasifican 
su enfermedad como una Esquizotimia, un Trastorno 
Bipolar con síntomas psicóticos, o a una Depresión 
Psicótica (4). Lo que es evidente es que tenía una 
psicosis, lo que en ese momento se entendía por 
“locura”. Hay autores más novelescos que aseguran 
que la “locura” se produjo por el encierro en Tordesillas, 
o por las infidelidades de Don Felipe, pero eso no es 
posible, ya que tenía síntomas tras el primer parto en 
Flandes, y nunca los celos neuróticos llegan a producir 
un deterioro tan grande. La celotipia es muy común 
en los delirios de la Esquizofrenia Paranoide, aunque 
todos los análisis anteriores se basan en conductas 
observadas y descritas de forma poco fiable.

Tras la mejoría con Don Hernán, éste le escribe 
al Cardenal Cisneros para informarle: “Hay ocasiones 
en que nuestra señora se muestra tan en razón que 
parece que podría ser la mejor de las reinas, pero los 
que así piensan olvidan que los locos no son necios, 
y que habiendo sido educada por la mejor de las 
soberanas, poco le cuesta comportarse como reina 
cuando las lunas no le son adversas; pero de ahí a 
que pudiera gobernar siempre en razón, media un gran 
trecho…”(1).

Hay que tener en cuenta que a los pacientes con 
Trastorno Mental Grave se les recluía en monasterios, 
siendo el primer manicomio independiente en España 
el de Valencia en el 1409 (5). A la psiquiatría se 
le denominaba “Demonología” por considerar a la 
enfermedad como una posesión del demonio, y estar 
todo influenciado por la iglesia. Al comienzo de su 
reclusión a Juana también la intentaron exorcizar 
sin éxito. En Flandes tuvo a un médico judío cuyo 
tratamiento al parecer la mejoró. No se sabe las 
pócimas que le suministraron, pero existían en aquella 
época infusiones tranquilizantes de derivados de 
opiáceos.

Independientemente de sus cuidadores, Juana 
siempre tuvo en Tordesillas un médico a su servicio, 
pero parece que solo atendía enfermedades somáticas.
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Fue Reina durante 51 años (1504-1555), pero no 
gobernó en ningún momento, ya que los dos primeros 
años se hizo cargo su marido Felipe (El Hermoso), y 
tras la muerte de éste se hace cargo de la regencia 
su padre Fernando el Católico, por la enfermedad 
manifiesta de Juana. Tras la muerte de su padre en 
1516 nombran regente al Cardenal Cisneros que se 
hace cargo del gobierno de Castilla y León. Su hijo 
Carlos tuvo la precaución de no destituir a su madre 
del reinado y lo compartió con ella hasta el final de 
sus días, que fue seis meses antes de que él abdicara 
en su hijo Felipe II. Estuvo dos años encargado de 
los cuidados de la Reina y lo destituyó Carlos I tras 
hacerse cargo del gobierno de la corona. Tras esto, 
Don Hernán Duque terminó profesando en un convento 
franciscano.

Los otros cuidadores
Fueron cuatro los cuidadores durante los 46 años 

de encierro en Tordesillas:

El primero (enero-1509) fue Mosen Luis Ferrer, un 
clérigo aragonés rudo quien entendió que su principal 
obligación era mantener con vida a su señora, para lo 
cual la obligaba a comer cuando se negaba a hacerlo, 
vanagloriándose de haber implantando en el castillo 
el silencio y la disciplina de un convento (6). Sus dos 
prioridades fueron las de atender sus necesidades 
básicas y las religiosas por medio de la disciplina, y 
justifica el haber utilizado la violencia. Su mandato 
duró siete años. Tras ser sustituido, algunos de sus 
ayudantes fueron azotados públicamente por el mal 
trato dado a la Reina. 

El segundo cuidador fue Don Hernán Duque que 
comienza en marzo de 1517, con la ayuda de María de 
Ulloa que fue Dama de Dª Juana y gran amiga suya, y 
apenas permaneció en su cargo dos años, durante la 
regencia del Cardenal Cisneros.

El tercero fue el Marqués de Denia, que se 
hace cargo hasta su muerte, junto con su mujer y 
sus hijas, en el cuidado de la Reina. Era inflexible y 
rígido, consiguiendo que Juana alternara nuevamente 
episodios de agitación violenta con otros de inmovilidad 
con la mirada perdida. Se niega a lavarse y cambiarse 
de ropa, alterando el ritmo del sueño (6).

El cuarto y último fue el hijo del Marqués de Denia 
que heredó de su padre la custodia de Juana hasta su 
muerte en Abril de 1555. No parece que cambiara nada 
en la forma de “cuidar” a la Reina con una disciplina 
basada en el castigo, que era lo habitual de esas épocas. 

Las intervenciones en los cuidados de 
Hernan Duque

Las intervenciones enfermeras (NIC) han sido 
desarrolladas y sistematizadas en los últimos años (7). 
Hernán Duque de forma intuitiva utilizó casi todas las 
que hoy en día usaríamos ante el diagnóstico enfermero 
de “Alteración de los procesos del pensamiento”(4). 
Veámosla una a una: 

1.	 La primera anécdota que refiere la historia es 
la que ocurrió al comienzo de entrar Hernán al  
servicio del castillo. Escuchó los gritos de una don-
cella a la que Juana estaba gritando y pegando por 
haberle hecho daño al peinarla; Don Hernán trató 
de mediar, consiguiendo que la Reina le arañara la 
cara con una peineta. Cuentan que Hernán no hizo 
ningún mal gesto y pidió permiso a la Reina para 
retirarse. Al día siguiente se presentó sosegado y 
sin apariencia de rencor o venganza, siendo Juana, 
arrepentida, la que intentó acariciar el daño hecho. 
Tras esto consiguió de forma intuitiva o natural la 
intervención enfermera de “manejo ambiental”, 
ya que se pasó de una situación violenta a otra de 
amabilidad y cortesía. Ahora parecería difícil ma-
nejar una conducta tan disruptiva, pero en aquella 
época lo normal hubiera sido utilizar la violencia y 
los castigos. Seguramente se comportó así por res-
peto hacia la Reina o por sus creencias religiosas, 
pero igualmente los otros cuidadores eran también 
religiosos y súbditos, y sin embargo no lograron 
este ambiente de concordia.

2.	 Hernan comenta a Cisneros que “lo que no cabe 
dudar es cuánto conviene razonarla con amor, por-
que si se quiere torcer su voluntad por fuerza, todo 
se desbarata”(1). Ésta sería la NIC: Manejo de las 
ideas delirantes. Hay que tener en cuenta que lo 
que comentan otros cuidadores es que le seguían 
la corriente, o que la engañaban con estratagemas. 
Hernán prefiere razonarle siempre y no engañarla, 
cosa que incluso hoy día no se consigue hacer con 
los pacientes. Lo único que se le puede reprochar 
es que ocultara a Juana la muerte de su padre el 
Rey Fernando el Católico, aunque fue un mandato 
del Cardenal Cisneros. En estos dos años Juana 
convivió con sus delirios, mejorando su conducta y 
normalizando su convivencia. 

3.	 El cuidar es en ocasiones un arte natural que tienen 
algunas personas. El apoyo emocional prestado 
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por Hernán es tan grande que Juana le cuenta en 
confidencia el mal trato recibido por su padre, y él 
trató de consolarla en todo momento. Mantuvo en 
Tordesillas a su última hija Catalina para que con-
viva con ella y respeta que vaya a rezar a la capilla 
en que están depositados los restos de su esposo 
Felipe. Todo esto lo vemos ahora muy normal, pero 
los otros cuidadores no lo hicieron. Con Ferrán su 
hija Catalina estaba en el castillo, pero no convivía 
con ella, y tras Hernán la terminan separando de su 
lado. Logró darle la seguridad en ella misma, que 
hasta ese momento no le habían dado y por medio 
de la conversación en Latín y Francés que ambos 
dominaban, se favoreció la comunicación.

4.	 Dª María de Ulloa era una dama al servicio de la 
reina y fue su mejor amiga durante toda su vida. 
Ella pasaba temporadas en Tordesillas y comentó 
al Cardenal Cisneros en una carta que: “Nuestra 
señora, la reina, se mostraba muy pacífica desde 
que tuvimos entre nosotros al señor Hernán Duque, 
a quien natura le ha dotado de una especial gracia 
para pacificar a las almas… Las salidas al cam-
po también han sido muy provechosas, y de ellas 
vuelve nuestra señora con las mejillas arreboladas 
y el apetito mejorado”(1). Está claro que una exter-
nalización del Palacio de Tordesillas y una terapia 
de entretenimiento fue una parte de su “rara ha-
bilidad”. Se le favoreció el que siguiera tocando los 
instrumentos musicales que había aprendido en su 
juventud, y que montara a caballo por el campo que 
parece que era lo que más le gustaba.

5.	 Durante su externalización salía a pasear por los 
alrededores de Tordesillas. La acompañaba habi-
tualmente Don Hernán, haciendo una función de 
acompañamiento y vigilancia. Aunque pueda 
parecer una actitud de excesivo control, la técnica 
de “maternaje en los cuidados” nos enseña que se 
tiene que estar muy pendientes al comienzo de los 
cuidados para ir dando independencia poco a poco, 
hasta lograr la total autonomía; a pesar de haber 
sido cuidador tan sólo dos años, el proyecto de Her-
nán también iba cumpliendo este objetivo. 

6.	 La presencia es permanecer con la otra persona 
en los momentos de necesidad, tanto física como 
psicológica. Hernán vivió todo el tiempo en el Cas-
tillo, estando disponible como elemento de ayuda 
para fomentar seguridad y disminuir miedos, lo-
grando una relación de confianza. 

7.	 Cuenta Dª María de Ulloa a Cisneros a propósito de 
una de esas salidas: “…eso no quiere decir que no 
tenga sus desvaríos y uno de ellos le dio un día que 
amenazaba tormenta y el Hernán Duque le dijo que 
no convenía que salieran a pasear y cuánto me-
nos a caballo, porque los campesinos de la región 
temían alguna avenida del río, que ya venía cauda-
loso por las aguas que habían caído en las monta-
ñas. Pero la señora hizo caso omiso del consejo y 
en un descuido del caballero tomó un caballo y se 
fue sola, campo a través”(1). Finalmente Don Her-
nán la salva de morir ahogada en la crecida de un 
río, pues conocía los sitios que ella prefería estar, 
con el consiguiente agradecimiento a sus continuos 
cuidados y velar por su seguridad.

8.	 En su primera etapa de encierro con Ferrer, la reina 
se niega a vestirse y asearse con un total abandono 
de la higiene personal. Con Hernán vuelve a utilizar 
los vestido utilizados por la nobleza, y logra que se 
asee con las costumbres propias de esa época, te-
niendo tan buena imagen que en las visitas de los 
nobles mostraba un aspecto muy bueno. En cuanto 
a la comida, había llegado a comer en el suelo y 
a tirar los restos contra los muebles, pero cambió 
radicalmente llegando a comer con una reducida 
corte que tuvo en el castillo. Por lo tanto consiguió 
mejorar en sus autocuidados y de alimentación, 
higiene y arreglo general “por darle gusto al ca-
ballero conserva siempre las formas y dignidad que 
corresponde a su regia condición”(1).

9.	 Empezó a tener visitas de nobles y súbditos cas-
tellanos que lo solicitaban, dando tan buena  
impresión que muchos empezaron a dudar de su 
enfermedad. Asistía a misa al edificio más impor-
tante de la zona que era el monasterio de Santa 
Clara, teniendo muy buena relación con su Abade-
sa y las monjas de la clausura. Para este momento 
de la historia, fomentar las relaciones sociales 
en una enferma mental parecía algo inadecuado y 
perjudicial, y había mucha gente que no entendía el 
porqué se daban tantas libertades a quien no esta-
ba en su sano juicio.

10.	Hernán era muy culto para su época, y la Reina 
había estudiado latín y humanidades (cosa rara 
en una mujer en esa época), así que empezaron a  
hablar entre ellos en latín, lengua que no hablaba 
desde antes de ir a Flandes. “Comenzó un trato en-
tre la reina y su guardián tan fluido y con tan buenos 
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modales, que apenas se notaba el desequilibrio de 
su majestad”(1). Esta escucha activa junto a la 
reeducación individualizada, fue otro de los se-
cretos de los cuidados de Hernán.  

11. Tiene acuerdos con la reina, comentándolo en una 
carta a Cisneros: “Por el camino de la amabilidad 
y deferencia, cediendo en lo accesorio, para man-
tener lo esencial…”. Esta es la mejor clave para  
razonar y llegar a acuerdos con un paciente psicóti-
co, sin torcer la voluntad por la fuerza (2).  

Conclusión
Tan solo en dos años consigue de forma intuitiva 

mejorar a una paciente con Esquizofrenia Paranoide 
solo con los cuidados. Tengo la teoría que la Guerra 
de los Comuneros se produjo al haber presentado la 

Reina Juana una mejoría muy grande, y al permitírse-
le las visitas de los nobles, terminaron sospechando 
que no estaba enferma y que eran maniobras pala-
ciegas las que difamaban con su locura. Esta rebelión 
se produjo por los privilegios concedidos por el Rey 
Carlos a sus nobles Flamencos en detrimento de los 
Castellanos. Los comuneros quisieron restituir a Juana 
como única Reina de Castilla al creerla sana, y apartar 
a Carlos I del trono, llegando a liberarla de su encierro, 
aunque fue por poco tiempo, ya que se negó a firmar 
ningún papel como a lo largo de toda su enfermedad.

Hernán fue destituido en 1519 y el levantamiento 
comunero se produce en 1520, cuando Denia vuelve 
a encerrar a la reina. Tanta influencia han tenido los 
cuidados de Don Hernán en la historia que muchos au-
tores defienden que no estaba enferma o bien que la 
volvieron loca.
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